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Forord

Telemarksforsking takker for at davarende Vestfold og Telemark fylkeskommune valgte oss til 4
gjennomfore en folgeevaluering av det universelle folkehelsesatsingen Sammen Mot. Det har vert
gjennomfort fa slike universelle folkehelsetiltak mot vold og overgrep tidligere, og det har vart en
spennende prosess a folge de tre kommunenes arbeid sa tett pa over flere ar. Vi har latt oss be-
geistre over prosjektledere og prosjektdeltakeres engasjement for barn og unge, og deres innsats
for a bygge gode oppvekstmiljoer for barn 1 kommunene som deltok. Prosjektledere og prosjekt-
deltakere har vaert modig og nyskapende og har tatt for seg krevende og tabubelagte temaer. De
har hatt barn og unges beste i fokus, og har spesielt hatt et onske om a skape gode voksen-barn
relasjoner pa alle arenaer, slik at hvert enkelt barn og hver enkel ungdom skal fa mulighet til 4
oppleve 4 mote trygge voksne. Prosjektlederne har inkludert og involvert innbyggere i alle aldre,

og gjort det til et kollektivt ansvar a forebygge vold og overgrep.

Vi takker oppdragsgiver og prosjektledere for samarbeidet. Vi vil videre takke ansatte 1 kommu-
nene, frivillige, barn og unge for deltakelsen i prosjektevalueringen. Vi avslutter med 4 la en ung-

dom som deltok i prosjektet komme til orde:

«Det ma vare en naturlig arbeidsform og ikke et prosjekt. Fordi barnets trygghet er ikke et pro-
sjekt, det er var fremtid».

Bo, 116. september 2024

Monica Bjerklund

Prosjektleder
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Sammendrag

Helsedirektoratet ga 1 2019 Vestfold og Telemark fylkeskommune ni millioner kroner til satsing
pa kommunalt folkehelsearbeid for 4 forebygge vold og overgrep. Tilskuddsordningen var del av
Program for folkehelsearbeid og av Opptrappingsplan mot vold og overgrep der behovet for 4
styrke folkehelsearbeidet pa dette omradet understrekes. Prosjektperioden var 2019-2024 og mid-
lene ble gitt til kommunene Midt-Telemark, Ferder og Larvik. Premisset for tilskuddet var at
kommunene skulle igangsette universelle og helsefremmende tiltak, og at det skulle tas i bruk
samskapende metodikk i tilnarmingen. I Sammen Mot er malet kompetanseutvikling og involve-
ring for 4 skape trygghet og forebygge vold og overgrep. Tryggher ma her forstas som et grunnleg-

gende behov hos barn og unge.

Vestfold og Telemark fylkeskomrnunel tok initiativ til en samlet evaluering av tiltakene. Tele-
marksforsking fikk oppdraget og har gjennomfort folgeevaluering av Sammen Mot 1 kommu-

nene.

Formalet med folgeevalueringen var:

1. A fremskaffe kunnskap om hvordan kommunene la til rette for kompetanseutvikling
gjennom sine tiltak.

2. A fremskaffe kunnskap om den opplevde betydningen av og virkningen av tiltakene i
kommunene, jf. malene.

3. A gl retning for kommunenes tiltaksutvikling underveis, og gi grunnlag for vurdering av
videreforing av tiltakene.

4. A formidle kunnskap til nytte for andre kommuner og fylker som onsker 4 styrke sitt fol-
kehelsearbeid mot vold og overgrep.

Evalueringen undersoker hvordan de tre kommunene har utformet universelle tiltak for a fore-
bygge vold og overgrep, samt hvordan dette virker. Mer konkret har vi belyst folgende problem-

stillinger:
1. Hvotrdan arbeider kommunene med kunnskaps- og kompetanseutvikling i sitt tiltak?
2. Hyvilke akterer involveres i tiltaket?
3. Hva slags kunnskap og kompetanse utvikles gjennom tiltakene?
4. Hvilke faktorer fremmer/hemmer opplevelsen av trygghet hos voksne og barn i den

enkelte kommune?

5. Hvilke faktorer fremmer/hemmer opplevelsen av «trygge voksne» hos barn og unge?
6. Pa hvilken mite viser okt kompetanse seg i endret praksis?

7. Hvilke faktorer fremmer/hemmer anvendelse av kompetanse i den enkelte kom-
mune?

8. Opplever voksne og barn okt trygghet etter 4 ha deltatt pa opplegg i regi av tiltaket?

! Fylkeskommunen Vestfold og Telemark er senere delt.
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9. I hvilken grad har tiltakene 1 Sammen Mot fort til avdekking av vold og overgrep mot
barn? I hvilken grad bidrar tiltakene i Sammen Mot til at barn og unge i storre grad
forteller voksne om krenkelser, vold og/eller overgrep?

Problemstillingene ble besvart gjennom data fra dokumenter, observasjoner, intervjuer, logger,

samt workshoper som lerings- og utviklingsarena pa tvers av kommunene og aktertypene. Vi har
benyttet programteori som analyseverktoy for a forsta tiltakenes innhold og utforming. Worksho-
pene, som benyttet samskapende teknikker, ble fasilitert av forskningsmiljoet og bidro bade til da-

tainnsamling og til konkret kunnskaps- og idéutvikling for tiltakene.
Kommunenes arbeid med kunnskaps- og kompetanseutvikling

Design av forebyggingsoppleggene varierer noe fra kommune til kommune, og evalueringen har
dermed blitt tilpasset de enkelte tiltakene. Tiltakene omfatter i stor grad kompetanseutvikling
blant ansatte i barnehager og skoler, samt personer innen frivillige tjenester i Midt-Telemark. Alle
kommunene har barn og unge som primar malgruppe for kompetansesatsingen, det vil si at barn
og unge gis kunnskap og kompetanse gjennom opplaring av barnehagelerere, barnehageansatte
og leerere. Formalet med kompetanseutviklingen er a skape trygge barn og trygge voksne. Kom-
muneansatte, frivillige og andre som har deltatt i oppleringen, far kompetanse bide om seksuali-
tet, vold og overgrep og om 4 styrke relasjoner og skape trygghet, om a stotte barns sosiale kom-
petanse generelt, hindtere egne folelser som profesjonsutover/medmenneske i krevende situasjo-
ner, og om tilknytning, gode relasjoner og menneskemoter. Dette er kompetanse som lerere, bar-
nehagelarere, helsesykepleiere, idretts- og kulturarbeider, frivillige, foreldre og andre etterspor
fordi de jevnlig moter krevende mellommenneskelige situasjoner, barn med atferdsvansker, mob-

bing og skolemiljoproblemer.

Midt-Telemark har utviklet og gjennomfort et kompetansebyggingsprogram for ansatte 1 kommu-
nen, frivillige og andre innbyggere slik at de far en bedre forstaelse av trygge relasjoner og utsatte
barn og unge. Dette skal fore til at barn opplever at de trygt kan dele sine tanker, folelser og ut-
fordringer med dem. Midt-Telemark kommune har utarbeidet sitt kompetansebyggingsprogram
som heter «Felleskompetansen Trygge voksne for trygge barn» i samarbeid med Regionalt ressurssen-
ter om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging (RVTS Seor), ansatte og frivillige 1 kom-
munen. Det tilbys ogsd rid og veiledning til foreldre med utfordringer i voksentollen og/eller for-

eldrerollen i tiltaket «Foreldrestyrke.
I Farder kommune vektlegges det 4 styrke voksnes kompetanse i a skape trygge relasjoner til

barn og unge, og voksnes forstielse av seg selv og av barn og unge. Ansatte 1 barnehager og
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skoler har fatt kompetanseheving innen henholdsvis «Se barnehagebarnet innenfra» (SBI) og «Se
eleven innenfra» (SEI). I tillegg har Farder kommune utviklet og gjennomfert et egenutviklet pe-
dagogisk program om vold og overgrep til bruk for elever i skolen. Det pedagogiske programmet

er laget sammen med ansatte og skoleelever 1 kommunen.

Larvik kommune har utviklet og gjennomfert prosjektet «Jeg er megl», som omfatter kompetan-
seheving blant ansatte i barnehage, skole og helsestasjon, samt foreldre, for a fremme seksuell
helse og livsmestring blant barn og unge og forebygge seksuelle overgrep. Prosjektet skal oke
barn og unges kompetanse om kroppen og det 4 respektere egen og andres kropp og grenser, og
stotte utvikling av et godt selvbilde og forebygge krenkelser. Det pedagogiske opplegget folger
barna fra barnehage til ungdomsskolen. «Jeg er meg pa eget sprak» er tilpasset barn og foreldre

med flerkulturell bakgrunn.
Involverte aktarer og former for involvering og samarbeid

Alle prosjektene har som mal 4 styrke involvering og samarbeid med malgruppene. Felles for til-
takene og aktivitetene i kommunene er tett samarbeid med barnehager, skoler og helsestasjoner.
Samarbeidet omfatter ulik grad av involvering 1 utforming av og justeringer i tiltakene. Foreldre er
involvert i alle kommunene. Barn og unge har blitt involvert ut fra alder og modenhet gjennom
tradisjonelle medvirkningsformer i barnehagen og elevmedvirkning i skolen og medvirkningspro-
sesser 1 prosjektene. Elever i ungdomsskolen fikk komme med onsker for hvordan opplaringen
skulle utformes, og de lagde podkast om emner de var opptatt av, og fortalte hvordan de opp-
levde at de best lerte om vold og overgrep. Involveringen varierte altsa fra det a bidra med syns-

punkter og komme med innspill til 4 mer aktivt vaere med 4 forme innhold til tiltak.

Moter og andre samlinger med relevante aktorer og malgrupper bidro til refleksjon, lering, utvik-
ling og justering i tiltakene. Samskaping i prosjektet har i hovedsak veart «samskapt leeringy, i form
av systematiske og strukturerte prosesser hvor ansatte, barn og unge laerte av hverandre og sam-
men videreutviklet tiltakene i Sammen Mot. Gjennom arbeidet fikk kommunene erfaringer med
betydningen av og metoder for hvordan kunnskap og kompetanse kan utvikles i fellesskap med
barn, unge og andre som var relevante a involvere. Alle prosjektene har tatt barns perspektiver pa
alvor, og vi fant at i den grad barn og unge ble direkte involvert, tilforte de prosjektene viktig og

sentral kunnskap.
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Kunnskap og kompetanse som utvikles

Vi fant at Sammen Mot-satsingen 1 stor grad fungerte etter intensjonene i planene for folkehelse-
satsingen i kommunene. Tiltakene bidro til okt kompetanse hos ansatte, foreldre, barn og unge
om seksualitet, overgrep og vold, og til a styrke barn og voksnes trygghet. Sammen Mot har lyk-
tes med 4 utvikle et universelt forebyggende program for a forebygge vold og overgrep. Det at
tiltakene i Sammen Mot var universelle, syntes a bygge ned barrierer mot deltakelse i tiltakene hos
ansatte i kommunene, barn, unge og foreldre, fordi det ikke kun var personer 1 risikosonen for
vold og overgrep som ble invitert inn, men absolutt alle. Dette skiller Sammen Mot fra andre til-
tak rettet mot a forebygge vold og overgrep i Opptrappingsplanen mot vold og overgrep, som i

storre grad setter sokelys pa individbasert forebygging.

De ansatte fikk okt kompetanse om de aktuelle temaene og opplevde okt trygghet. Deltakere ut-
viklet kompetanse rundt det 4 vare en trygg voksen, relasjonskompetanse, kommunikasjonskom-
petanse, kompetanse 1 «Trygghetssirkelen» og mentalisering og traumebevisst omsorg. Dette var
et viktig premiss for maloppnaelse, fordi dette var kompetanse som hadde overforingsverdi til
mange situasjoner som de voksne motte 1 samspill med barn, uansett om de var foreldre eller
profesjonsutevere. Mentalisering, det 4 se seg selv utenfra og barnet innenfra, synes a vere et sen-
tralt element i tiltakene 1 alle kommuner. Alle kommunene la dessuten vekt pa a styrke voksen-
barn relasjoner, kommunikasjon og barn og unges generelle psykososiale trivsel. Dette innebar at
kompetansebyggingen trolig fikk en verdi utover formalet om a forebygge vold og overgrep, fordi
dette var kompetanse lerere og foreldre ogsa etterspurte 1 andre sammenhenger for a forstd og

regulere barns atferd.
Fremmere for maloppnielse i prosjektene

Med fremmere menes faktorer som har betydning for utviklingen av de tre prosjektene og for

gjennomforingen av dem 1 praksis. Vi vil trekke fram fire forhold som vi ser har betydning:

1) Valg av arena for tiltakene fremmer trygghet og kompetansebygging: Barnehage og
skole som arena er en styrke fordi de ansatte der kjenner barna, og fordi det er en arena hvor
barn og unge befinner seg til daglig. Dette gir trygge rammer. Det fremstar som en styrke at tilta-
kene starter i barnehagealder og varer gjennom grunnskolelopet. Dette skaper kontinuitet og mu-
liggjor at tiltakets innhold felger barns utvikling, alder og modenhet samt aktuelle problemstil-
linger rundt vold og overgrep i ulike aldersfaser. Deltakerne har beskrevet i intervjuer hvordan
seksualitet, risiko- og resiliensfaktorer endres gjennom barns livslep, slik at ulike forebyggingsme-

toder ma benyttes pa ulike tidspunkt i barns liv.

Folgeevaluering av folkehelsesatsingen Sammen Mot, Telemarksforsking. 1



2) Kompetansebyggingens innhold er bade generelt og spesifikt: Kunnskapen og kompe-
tansen i prosjektet bygger pa flere kilder, herunder: a) den samlede kompetansen til fagpersonene
1 kommunene, til frivillige og til barn, unge og foreldre, b) etablerte programmer fra eksterne ak-
torer, ) digitale forebyggingsressurser, d) egenutviklede forebyggingstiltak skapt gjennom invol-
vering og €) kompetanse formidlet av eksterne kompetansemiljoer. Kunnskapen gjores relevant
og anvendelig for alle barn og unge ved a relatere den til andre sammenhenger enn kun overgrep
og vold. Kompetansen kan da straks tas i bruk, fordi barn og unge laerer 2 kommunisere om
vanskelige tema, respektere egne og andres grenser, unnga krenkelser og 4 samtale med voksne

nér noe er vanskelig.

3) Ledelse og organisering: Forankring i kommuneledelsen synes a styrke prosjektene der den
er til stede. Langsiktighet i prosjektgjennomferingen synes a vare en styrke, fordi det tar tid 4
rigge og gjennomfore prosjekter hvor samskaping er et element. Det er en fordel at det tematiske
innholdet i Sammen Mot samsvar med rammeplan og lereplanverket for barnehagene og skolene.
Prosjektene tilbyr planer som systematiserer hva kommuneansatte, frivillige, barn, unge og for-
eldre har behov for av kompetanse om seksualitet, vold og overgrep kombinert med ressursban-
ker hvor det finnes pedagogisk stottemateriell. Dette styrker kvaliteten i prosjektet, gjennom at
kompetansebyggingens organisering er systematisert og at det finnes innholdsstoff. Samtidig ma
disse planene nar de benyttes i skolen samsvare med barnehagens rammeplan og skolens lere-

plan, ettersom de danner rammene for barnehagens pedagogikk og skolens undervisning.

Prosjektledere med profesjonskompetanse av relevans for prosjektet synes 4 vare en fordel. Det
er viktig for de kommuneansattes trygghet at prosjektlederne forstar feltet deltakerne arbeider i

og profesjonenes mandat. Ildsjeler i kommunen som er spesielt engasjert i tiltakene kan fungere
som ambassaderer for prosjektene og skaper engasjement og tillit bade hos andre ansatte og hos

barn og unge.

4) Involvering av deltakere og malgrupper, herunder barn og unge: Det er viktig at prosjek-
tene involverer relevante malgrupper, herunder ansatte i aktuelle tjenesteomrader, barn og unge,
foreldre, frivillighet og innbyggere. Dette bidrar til flere perspektiver, og til samskaping av kunn-
skap, noe som styrker gjennomforing og utvikling av tiltakene. A g bredere ut enn «tradisjonelt»

sikrer god forankring, eierskap og kompetanse hos flere i lokalsamfunnet

Involvering og deltakelse fra eksterne ressurser som RVTS og Senter mot Incest bidrar til 4 stotte
prosjektlederne i gjennomforing og utforming av tiltakene. Dette styrker det faglige innholdet 1

oppleringen, og gjor de som er involvert i kompetanseutviklingen, tryggere pa innholdets kvalitet.

Folgeevaluering av folkehelsesatsingen Sammen Mot, Telemarksforsking. 1



Hemmere for maloppnaelse i prosjektene

Med hemmere menes faktorer som har gjort det mer krevende a gjennomfere prosjektene eller
oppna prosjektenes malsettinger. Vi har identifisert fire hemmende faktorer for at tiltakene skal

bidra til okt trygghet og oppfylle malene for Sammen Mot:

1) Temaene er sensitive tross kompetanseheving: Temaene vold og overgrep i seg selv opple-
ves fortsatt som sensitive og vanskelige av bade barn, unge, foreldre og fagpersoner, all utrygghet
rundt temaene forsvinner ikke gjennom a delta i folkehelsesatsingen. Dette kan vare en hemmer
for at kommunikasjonen 1 prosjektene skal bli sd apen som den kunne blitt om temaene var

mindre sensitive, og dermed begrense leringseffekten.

2) Rammevilkir for 4 utvikle en forebyggingsmodell nedenfra er krevende: Det kan vare
utfordrende 4 utvikle en modell nedenfra 1 kommunene kontra a ta i bruk ferdige modeller og til-
passe dem til kommunens arbeid. Det tar tid 4 utvikle og gjennomfere et universelt folkehelsetil-
tak. Det kan vare utfordrende a holde fokus pa det universelt forebyggende, og ikke begynne 4
fokusere pa a se etter tegn og signaler og 4 avdekke overgrep. I tillegg blir knappe ressurser pa tid
og okonomi i mange av prosjektene og hverdagen generelt opplevd som utfordrende bade av
prosjektledere, barnehagelaerere og laerere. Det er meningen at satsingene skal viderefores som va-
rige tiltak etter prosjektperioden, men dette utfordres av at kommuneledelse, organisasjoner og

ansatte kan oppleve «prosjekttretthet» fordi det generelt skjer mye pa oppvekstfeltet.

3) Mange og ulike involverte deltakere skal inkluderes: Det at mange og ulike deltakere er
involvert i Sammen Mot, er en styrke for kvaliteten og eierskapet til prosjektet hos de involverte.
Samtidig er det mer tidkrevende a involvere flere og nye aktorer, siden det krever koordinering,
herunder utvikling av tidsplaner, og et kontinuerlig fokus pa a trekke inn de som til enhver tid er

aktuelt a inkludere for best mulig utvikling og kompetanseutvikling i tiltakene.

4) Utfordrende 4 vite om de pedagogiske oppleggene forer til handlingsendring: Det kan
vere vanskelig a vurdere om de pedagogiske tilbudene i Sammen Mot forer til handlingsendring.
Selv om det er rimelig 4 anta at deltakerne og malgruppene vil ke sin kunnskap, vil det vanligvis
vere vanskeligere a endre atferd. Det er mulig 4 male resultater hos barn og unge pa deres kunn-

skapsniva, men det er vanskeligere 4 male pavirkningen pa de unges atferd, spesielt pa lengre sikt.
Konklusjon

Sammen Mot har flyttet kunnskapsfronten innen kommuners arbeid med forebygging i et folke-

helseperspektiv gjennom a involvere barn, unge, foreldre, ansatte i kommunen og frivillige i 4
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skape og gjennomfore et felles forebyggingsloft mot vold og overgrep. Sammen Mot har gitt del-
takerne bade generell kompetanse 1 4 etablere trygge relasjoner og spesifikk kompetanse om sek-
sualitet, vold og overgrep. Deltakerne har ogsa leert 4 kommunisere om seksualitet, vold og over-
grep. Metodene i Sammen Mot lerer deltakerne opp i 4 styrke trygghet og mellommenneskelige
relasjoner generelt, noe som utgjor en grunnkompetanse for 4 kunne mote mange av de utford-
ringene barn, unge og voksne kan stilles overfor i sitt livslop. De ansatte, barn og unge ga alle ut-

trykk for a ha utviklet okt trygghet gjennom deltakelse i prosjektet Sammen Mot.

Involvering og felles kompetanseutvikling bidro til: 1) at tiltakene traff dem som var malgruppen i
tiltakene bedre, herunder ansatte i kommunen, barn og unge; 2) okt eierskap til Sammen Mot-til-
takene hos de involverte i tiltakene; 3) at flere fikk bidra og at flere tok i bruk kompetansen som
ble utviklet fordi de hadde vart med 4 utvikle den (og 4) at de involverte fikk ta i bruk egne per-
spektiver og erfaringer, noe som gir mening og kan virke helsefremmende i seg selv. Sammen
Mot etablerte og styrket deltakelse, felleskap og samarbeid i arbeidet mot vold og overgrep. Fel-

lesskap og samarbeid er viktige beskyttelsesfaktorer 1 folkehelsearbeid generelt.

Anbefalinger om innhold, prosess, struktur og forankring i tiltakene

Pa bakgrunn av evalueringen kommer vi med folgende anbefalinger rundt innhold, prosess,
struktur og forankring av tiltakene for andre kommuner som ensker 4 igangsette universelle fore-

byggingsopplegg mot vold og overgrep:

e Velginnhold i kompetansebyggingen som omfatter trygghet, gode relasjoner, livsmest-
ring, det 4 forstd seg selv og andre, tilknytning og traumebevisst omsorg. Velg i tillegg
innhold 1 kompetansebyggingen som omfatter bade barns seksuelle utvikling og kunnskap
om kroppen generelt, samt innhold som styrker mélgruppenes og deltakernes kompe-
tanse om vold og overgrep. Fokus pa positiv selvfolelse og seksualitet er viktig som
grunnlag for a forebygge overgrep.

e Vurder noye hvilket syn pa barn, syn pa deltakerinvolvering, teoretiske perspektiver og
metodikk som skal legges til grunn for kompetansetiltaket.

e Involver malgruppen for tiltakene i utviklingen av bade teoretisk kunnskap, ferdigheter og
holdninger som kan bidra til 4 etablere trygghet og gode relasjoner.

e Utarbeid innholdet i kompetansebyggingen slik at det kan vare nyttig for deltakerne 1
flere ssmmenhenger ut over temaet seksualitet, vold og overgrep. For eksempel i 4 skape
gode relasjoner mennesker imellom og for 4 forebygge problematferd. Dette gjor at det
oppleves mer relevant a delta 1 oppleringen.

e Fokuser pa trygghet, gode relasjoner til barn og unge og arbeid med emosjoner og psyko-
sosial trivsel generelt. Barn og voksnes relasjoner har en egenverdi, og kan samtidig bidra
til at barn har noen de tor a betro seg til.
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e Det er viktig 4 veere oppmerksom pa at 1 prosjekter med involvering vil leringsinnholdet
vere dynamisk og under stadig utvikling. Det kan vare hensiktsmessig 4 veksle mellom 2
ta i bruk eksisterende metoder for styrking av trygghet, og a selv utvikle metoder for 4
styrke tryggheten til barn, unge, foreldre og profesjonsutevere.

e Byge kompetanse 1 og strategier for oppfoelging av barn og unge som er utsatt for vold og
overgrep, da universelle tiltak kan fore til okt avdekking. Involver deltakerne i prosjektet
aktivt i utformingen og gjennomferingen av prosjektet, herunder barn og unge. Det er
viktig 4 systematisk ta med seg innspill og spersmal fra barn og unge i utviklingen av pro-
sjektene.

e Sett barn og unge i sentrum av prosjektene, og tenk hele tiden pa dem som tiltakenes pri-
mzre malgruppe. Dette innebazrer 4 skaffe seg god kjennskap til barn og unges hverdag
og til deres tanker og holdninger til seksualitet, vold og overgrep i den konkrete konteks-
ten en arbeider 1.

e Sikre at universelle tiltak faktisk nar alle i den aktuelle malgruppen for tiltaket. La mang-
fold og inkludering vzare et sentralt element, fordi bade barn, unge, foreldre og profe-
sjonsutevere er forskjellige. Evaluer hvem som likevel kan falle utenfor eller som ikke er
inkludert pa lik linje med andre prosjektdeltakere og styrk tiltakene for 4 mote disse grup-
penes behov.

e Gjennomfor tiltak pa de arenaene barn og unge befinner seg til daglig, slik som barne-
hage, skole og fritid. LLa barnehagelarere, laerere eller andre barnet er trygge pa gjennom-
fore de pedagogiske oppleggene.

e Utforsk hvordan temaene seksualitet, vold og overgrep kan innpasses i barnehagens ram-
meplan og skolens lereplan.

e Sikre langsiktighet og kontinuitet 1 utviklingsarbeidet, fordi samskapte forebyggingsopp-
legg tar tid 4 utvikle og pilotere. Rammebetingelsene og tidsrammen ma legges til rette for
at prosjektet kan forankres godt i ledelsen og i organisasjonene de gjennomfores i. Sett av
nok tid til involvering og eventuelt samskapende prosesser bade 1 utvikling av idéer til til-
tak, innhold, implementering, gijennomfoering — og evalueringer for laering og justeringer.

e Samordne prosjektene med andre tiltak i kommunen. De kan gjensidig styrke hverandre
og tjenestetilbudet vil da oppleves mer sammenhengende.

e Rekrutter prosjektledere med relevant profesjonskompetanse som kan styrke prosjektene
gjennom sin forstielse av profesjonen og feltet tiltakene gjennomfores i.

e Etabler gode tverrfaglige og tverretatlige samarbeid. Fa stotte fra ressurs- og kompetanse-
sentre som ressurssentre mot vold og traumatisert stress (RVTS) og Sentre mot incest og
seksuelle overgrep (SMISO) i utvikling og gjennomfering av tiltakene.

I tillegg anbefaler vi at det gis tilskudd til andre kommuner som ensker 4 utvikle og gjennomfore
lignende samskapte, universelle forebyggingstiltak mot vold og overgrep.
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Summary

In 2019 the Norwegian Directorate of Health granted the Vestfold and Telemark County author-
ity nine million Norwegian kroner to work on municipal public-health efforts to prevent violence
and abuse. The scheme, part of the Escalation Plan addressing violence and abuse, emphasizes
the need to strengthen the public-health efforts in this field. The project ran from 2019 to 2024,
and funds were granted to the municipalities of Midt-Telemark, Faerder and Larvik. The intention
behind the funding was that the local authorities would implement universal and health-promot-
ing measures, and that a common methodology would be worked out for the measures. In Saz-
men Mot [Together Against| the goal is to raise competence and to ensure involvement in co-cre-
ating security and prevent violence and abuse. Security must here be understood as a basic need
children and young people have.

Vestfold and Telemark County Authority2 took the initiative to undertake a full-scale evaluation
of the measures. Telemark Research Institute was granted this assignment and has therefore carried
out an evaluation of Sammen Mot (Together Against) in the above-mentioned municipalities.

The purpose of the evaluation was:

1. To acquire knowledge about how the local authorities facilitated for competence raising
through their measures.

2. To acquire knowledge about the perceived importance and effect of the measures in the mu-
nicipalities, cf. the goals.

3. To give direction to the local authorities” ongoing development of the measures, thus provid-
ing the basis for assessing their continuation.

4. To impart knowledge that can be used by other local and county authorities wishing to
strengthen their public-health efforts against violence and abuse.

The evaluation examines how the three local authorities have designed universal measures for
preventing violence and abuse and how they work. More specifically, we have illuminated the fol-
lowing research questions:

1. How do the local authorities work on developing knowledge and competence in their
measures?

2. Which stakeholders are involved in the measures?

3. Which types of knowledge and competence have been developed through the
measures?

4. Which factors promote/inhibit the perception of security that adults and children
have in each municipality?

5. Which factors promote/inhibit the perception of “safe adults” for children and young
people?

6. In what ways is it apparent that the competence-raising has changed practice?

7. Which factors promote/inhibit how this competence is used in each municipality?

2 Vestfold og Telemark County has later been demerged.
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8. Do the adults and children experience increased security after participating in the
measures?

9. To what extent have the measures in Together Against uncovered violence against and
abuse of children? To what extent do the measures in Together Against contribute to
children and young people telling adults more about violations, violence and/or
abuse?

These questions were answered through data collected from documents, observations, interviews
and journals, and from workshops that served as learning and development arenas across the mu-
nicipalities and types of stakeholders. We have used program theory as an analytical tool to un-
derstand the content and design of the measures. The workshops, which used co-creative interac-
tive techniques, were facilitated by the research environment and contributed to data collection
and the concrete development of knowledge and ideas for the measures.

The local authorities’ work on development of knowledge and competence

As the design of the prevention schemes varies somewhat from one municipality to the next, the
evaluation has been adapted to the individual measures. The measures are focused to a large de-
gree on raising the competence of kindergarten and school staff, as well as volunteer services in
Midt-Telemark. All the municipalities have children and young people as the primary target group
for their competence raising, which means that children and young people are given knowledge
and competence through trained kindergarten teachers, kindergarten staff and teachers. The pur-
pose of the competence raising is to create secure children and safe adults. Municipal officials,
volunteers and others who have taken part in the training acquire competence in the topics of
sexuality, violence and abuse, in how to strengthen relationships and create safety, in supporting
children’s social competence generally and developing the ability to deal with one’s own emotions
as a professional practitioner/fellow human being in demanding social situations, and in belong-
ingness, positive relations and interaction. This is competence which schoolteachers, kindergarten
teachers, public-health nurses, sports and culture workers, volunteers, parents and others are call-
ing for because they regulatly encounter demanding interpersonal situations, children with behav-
ioural challenges, bullying and school environment problems.

Midt-Telemark has developed and implemented a competence-raising programme for municipal
officials, volunteers and other inhabitants so they can enhance their understanding of secure rela-
tions and vulnerable children and young people. The intention is to help children experience that
they can safely share their thoughts, emotions and challenges with them. Midt-Telemark local au-
thority has put together its competence building programme, entitled “Felleskompetansen Trygge
voksne for trygge barn” (Joint Competence Safe Adults for Safe Children) in collaboration with
the Regional Resource Centre for Violence, Traumatic stress and Suicide Prevention (RVTS Sor),
and officials and volunteers in the municipality. Advice and guidance are also offered to parents
dealing with challenges in the adult/patental role in the measure entitled “Foreldrestyrke” (Paren-
tal Reinforcement).

In Ferder municipality importance has been attached to strengthening adults’ competence in cre-
ating secure relations with children and young people and adults’ understanding of themselves
and children and young people. Kindergarten and school staff have raised their competence in,
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respectively, “Se barnehagebarnet innenfra (SBI)” (Seeing the inner child) and “Se eleven innen-
fra (SEI)” (Seeing the inner pupil). Feerder municipality has also developed and launched a pro-

gramme on violence and abuse to be used by pupils in school. The educational programme was

made jointly by officials and pupils in the municipality.

Larvik local authority has developed and carried out a project called “Jeg er meg!” (I am me!),
which involves raising the competence of kindergarten, school and public health-clinic staff, as
well as of parents, to promote sexual health and life-coping skills among children and young peo-
ple, and to prevent sexual abuse. The project aims to increase the competence children and
young people have about the body and respecting one’s own body and others’ bodies and bound-
aries, and to support the development of a good self-image and prevent abuse. The educational
programme follows the children from kindergarten to lower secondary school. “I am me in my
own language” has been developed for children and adults with multicultural backgrounds.

Involved stakeholders and forms of involvement and collaboration

All the projects aim to strengthen involvement with and collaboration between the target groups.
All the measures and activities in the municipalities are focused on close collaboration with the
kindergartens, schools and health clinics. The collaboration includes varying levels of involve-
ment in the design and adjustment of the measures. Parents are involved in all the municipalities.
Children and young people have been involved according to their age and maturity through tradi-
tional forms of co-determination in kindergarten and pupil co-determination in schools and
through interactive processes in the project. Pupils in lower secondary school were encouraged to
express how they wanted the training to be designed, and they made podcasts about issues they
were interested in, telling how they experienced the best ways of learning about violence and
abuse. Thus the involvement varied, from contributing points of view and input to more active
participation in making content and forming measures.

Meetings with relevant stakeholders and target groups contributed to reflection, learning, devel-
opment and adjustment of the measures. Interaction in the project has generally been centred on
cocreated learning, in the form of systematic and structured processes where staff, children and
young people have learnt from each other and jointly developed the measures in Together Against.
Through this work the local authorities have gained experience of the importance of and meth-
ods for how knowledge and competence can be developed together with children, young people
and relevant others. All the projects have treated the children’s perspectives seriously, and we
found that to the extent that children and young people were directly involved, they gave the pro-
jects important and key knowledge.

The knowledge and competence that has been developed

We found that the Together Against project functioned according to the intentions in the plan for
the public-health efforts in the municipalities. The measures helped to raise the competence of
staff, parents, children and young people on sexuality, abuse and violence, and to improve the se-
curity of children and adults. The Together Against project has succeeded in developing a universal
programme aimed at preventing violence and abuse. The fact that the measures in Together Against
were universal appeared to break down the barriers against participation in the measures among
municipal officials, children and young people and parents because the project did not only
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include people at risk, but rather absolutely everyone. This sets Together Against apart from other
measures focusing on preventing violence and abuse in the Escalation Plan against violence and
abuse, where the focus has been more on individually based prevention.

The staff increased their competence on the issues in question and experienced a higher degree
of security. The participants developed competence in being safe adults, relational competence,
communication competence, and competence in the “circle of security” and mentalization and
trauma-informed care. This was an important premise for satisfying the goals as this was compe-
tence with transfer value to many situations the adults could encounter in interaction with chil-
dren, whether as parents or professionals. Mentalization, i.e. seeing oneself from the outside and
the child from within, appears to be a key element in the measures in all the municipalities. All
the local authorities also attached importance to strengthening adult-child relations, communica-
tion and the general psycho-social well-being of the children and young people. This meant that
the competence building most likely gained value beyond the purpose of preventing violence and
abuse because this was competence teachers and parents wanted to have in other contexts to un-
derstand and regulate children’s behaviour.

Promotors for attaining the goals in the projects

The term promotors here refer to factors that affect the development of the three projects and
their practical implementation. We highlight four factors that we see as important:

1) The choice of arena for the measures promotes security and competence building: Kin-
dergartens and schools are useful because the staff are familiar with the children, and because this
is an arena where children and young people find themselves on a daily basis. This gives secure
frames. It appears to be advantageous that the measures start at kindergarten age and continue
throughout primary and lower secondary school. This creates continuity and enables the content
of the measures to follow the children’s development, age and maturity, and means that relevant
issues concerning violence and abuse during various age phases are addressed. In interviews the
participants have described how sexuality, and risk and resilience factors change during children’s
lives so that different prevention methods must be applied at different life stages.

2) The content of the competence building is both general and specific: The knowledge
and competence in the projects have been built using several sources, including: a) the total com-
petence of the professionals in the municipalities, the volunteers, the children and young people,
and parents, b) established programmes from external stakeholders, ¢) digital prevention re-
sources, d) our own prevention measures created through involvement and e) competence passed
on by external centres of expertise. The knowledge is made relevant and applicable for all chil-
dren and young people by being related to other contexts than only abuse and violence. The
competence can be taken into use immediately because children and young people learn to com-
municate about difficult issues, to respect their own boundaries, as well as those of others, and to
talk with adults when something is difficult.

3) Leadership and organization: Being anchored in municipal leadership appears to strengthen
the projects. Thinking long-term when it comes to project implementation appears to be a
strength because it takes time to rig and carry out projects where interaction is an element. It is
advantageous that the thematic content of Together Against corresponds to the framework plan
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and curriculum for kindergartens and schools. The projects provide plans that systematize what
municipal officials, volunteers, children and young people and parents need when it comes to
competence in the topics of sexuality, violence and abuse combined with resources providing ed-
ucational support material. This then supports the quality of the projects, as the structure of the
competence building is systematized and has specific content. When these plans are used in
school they must correspond to the framework of the kindergarten and the school curriculum as
they form the framework for the educational philosophy of the kindergarten and the teaching in
the school.

Having project managers with professional competence relevant for the project appears to be an
advantage. It is important for the security of municipal officials that the project managers under-
stand the field the participants are working in and the mandate of the professions. The municipal
officials who are most eager and especially engaged in the measures can function as project am-
bassadors building engagement and trust in other officials and children and young people.

4) Involvement of the participant and target groups, including children and young peo-
ple: It is important that the projects involve relevant target groups, including workers in relevant
service areas, children and young people, parents, volunteers and inhabitants. This will contribute
additional perspectives and strengthen the co-creation of knowledge, which will strengthen the
implementation and development of the measures. Addressing a wider audience than is “tradi-
tionally” the case ensures good anchoring, a sense of ownership and more local inhabitants with
the necessary competence.

Involvement and participation of external resources such as the RVTS (Resource Centre for Vio-
lence, Traumatic Stress and Suicide Prevention) and the Centre against Incest help support the
project managers when implementing and designing the measures. This strengthens the subject
content of the teaching, making those involved in the competence-raising efforts more confident
in the quality of the content.

Elements that impede goal attainment in the projects

Impediments are factors that have made it more demanding to carry out the project or satisfy the
project goals. We have identified four impediments that may undermine the attempts to increase
security and satisfy the goals in Together Against:

1) The issues addressed are inherently sensitive in spite of raised competence: The issues
of of violence and abuse are in themselves still experienced as sensitive and difficult by children
and young people, parents and professionals. All the uncertainty that permeates these issues does
not vanish by taking part in the public-health efforts. For this reason, the communication in the
project may be less open than what could have been the case if the issues were less sensitive, thus
limiting the learning effect.

2) Framing conditions for developing a prevention model from the ground up are de-
manding: It may be demanding to develop a model from the ground up in the municipalities as
opposed to adopting a set model and adapting it to the work the local authorities are doing. It
takes time to implement a universal public-health measure. It can be demanding to maintain
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focus on the universally preventive aspect and not look for signs and signals that point to abuse.
Moreover, scarce time and money resources in many of the projects and everyday life is generally
experienced as challenging by the project managers, kindergarten staff and teachers. The inten-
tion is that the project will be carried forward as long-lasting measures after the project period,
but this has been challenged by the fact that municipal leaders, organizations and officials experi-
ence “project fatigue” as, generally, many things are happening in the early development field.

3) Many participants with different levels of involvement must be included: The fact that
many and different participants are involved in Together Against is an advantage for the quality and
sense of ownership of the project for those involved. But it is more time-consuming to involve
several and new stakeholders because this requires coordination, including developing time
schedules, and having a continuous focus on including those who at all times are relevant for op-
timal development of and competence-raising in the measures.

4) It is challenging to ascertain whether the educational programme leads to change: It
can be difficult to assess whether the educational programmes in Together Against lead to changes.
Even if it is reasonable to assume that the participants and target groups will acquire greater
knowledge, it will normally be more difficult to change one’s behaviour. It is possible to measure
results when assessing the children’s and young people’s level of knowledge, but it is more diffi-
cult to measure the impact on their behaviour, particularly over the long term.

Conclusion

Together Against has shifted the knowledge front in the local authorities’ efforts to promote pre-
vention in a public-health perspective by involving children and young people, parents, municipal
officials and volunteers in creating and implementing a joint effort to prevent violence and abuse.
Together Against has given participants both general competence in establishing secure relations
and specific competence on sexuality, violence and abuse. The methods used in Together Against
teach the participants how to strengthen security and interpersonal relationships in general, con-
stituting basic competence for dealing with the many challenges children, young people and
adults will be facing in their lives. The staff, children and young people all expressed that they felt
they were more secure through their participation in the Together Against project.

Involvement and the joint competence contributed to the following: 1) the measures were better
suited for the target groups, including municipal officials, and children and young people; 2)
those who were involved in the measures had a greater sense of ownership of the Together Against
project; 3) more people were able to contribute and more people started to use the competence
that was developed because they had taken part in developing it, and; 4) those involved were able
to use their own perspectives and experiences, which gives meaning and may in itself have a
health-promoting effect. Together Against established and strengthened participation, belonging-
ness and collaboration in the work against violence and abuse. Feeling that you belong and col-
laborating with others are vital protective factors in public-health activities in general.

Recommendations for content, process, structure and anchoring in the measures
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Based on the evaluation, we make the following recommendations for content, process, structure
and anchoring of the measures for other municipalities that want to launch a universal pro-
gramme to prevent violence and abuse:

e Choose content when building competence that includes security, good relations, life-
coping skills, self-understanding and understanding of others, belongingness and trauma-
informed care. Also choose content that includes children’s sexual development and
knowledge about the body in general, and content that strengthens the competence of
target groups and participants in the field of violence and abuse. Focus on a positive self-
image and sexuality is an important foundation for preventing abuse.

e Carefully assess the views of children, views on participant involvement, theoretical per-
spectives and methodology to be used as the underpinning for the competence measures.

e Involve the target group for the measures in the development of theoretical knowledge,
skills and attitudes that can contribute to establishing security and good relations.

e Plan the content of the competence building so that it can be useful for the participants
in other contexts beyond the issues of sexuality, violence and abuse. One example is to
create good relations between individuals and to prevent problematic behaviour. This will
make it more relevant to take part in the training.

e Focus on security, good relations to children and young people and work on emotions
and psycho-social well-being in general. Relations between children and adults have in-
trinsic value and may help children understand that they have someone in whom they can
confide.

e Itis important to bear in mind that with involvement projects the learning content will be
dynamic and develop continuously. It may be useful to change between using existing
methods to strengthen security and developing new methods oneself that strengthen the
security of children and young people, parents and professionals.

e Build competence in and strategies for following up children and young people who are
subjected to violence and abuse because universal measures may uncover more incidents.
Involve the participants actively in the design and implementation of the project, includ-
ing children and young people. It is important to systematically include input and ques-
tions from children and young people when developing the project.

e Put children and young people in focus in the project, and always see them as the primary
target group. This means acquiring good familiarity with the everyday lives of the children
and young people and their thoughts on and attitudes to sexuality, violence and abuse in
the specific context one is working in.

e Ensure that universal measures actually reach everyone in the measures’ relevant target
group. Make diversity and inclusion key elements because children and young people and
professionals are different. Evaluate those who still might slip through the net or who are
not included on the same level as other project participants and strengthen the measures
to satisfy the needs of these groups.
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e Implement the measures in the arenas where children and young people find themselves
on a daily basis, such as kindergarten, school and recreational activities. The kindergarten
teacher, the schoolteacher, or other individuals with whom the child has a secure relation-
ship should carry out the education

e Explore how the topics of sexuality, violence and abuse can be adapted to the kindergar-
ten framework plan and the school curriculum.

e Ensure long-term continuity in the development activities because interactive prevention
programmes take time to develop and pilot. Framework conditions and the timeframe
must be adapted for the project if it is to be well anchored in the relevant leadership
groups and organizations. Allocate sufficient time for involvement and interactive pro-
cesses in the development of ideas for measures, content, implementation, progression
and evaluation for learning and adjustments.

e Coordinate the project with other measures launched by the local authorities as this may
be mutually beneficial and may then be experienced as more cohesive.

e Recruit project managers with relevant professional competence who may strengthen the
projects through their understanding of the profession and the field within which the
project is carried out.

e Establish good interdisciplinary and inter-departmental collaboration. Ask for support
from resource and expertise centres, such as the Resource Centre for Violence, Traumatic
Stress and Suicide Prevention (RVTS) and the Centre against Incest and Sexual Abuse
(SMISO), for the development and implementation of the measures.

In addition, we recommend that grants be provided to other municipalities that wish to develop
and implement similar co-created, universal prevention measures against violence and abuse.
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1. Innledning

1.1 Hva er Sammen Mot-satsingen?

12019 fikk Vestfold og Telemark fylkeskommune 9 millioner kroner av Helsedirektoratet som
skulle benyttes til 4 stotte kommunalt folkehelsearbeid for a forebygge vold og overgrep. Til-
skuddsordningen var del av Program for folkebelsearbeid og del av Opptrappingsplan mot vold og overgrep
der behovet for 4 styrke folkehelsearbeidet mot vold og overgrep understrekes. Prosjektperioden
var 2019-2024 og midlene ble kanalisert til kommunene Farder, Larvik og Midt-Telemark. Vest-
fold og Telemark fylkeskommune tok initiativ til en innovativ anskaffelse av en samlet evaluering
av tiltakene. Telemarkforskning fikk oppdraget og har gjennomfert felgeevaluering av Sammen
Mot i disse kommunene. Evalueringen skal gi svar pa tiltakenes programteori, hvilken kunnskap
og kompetanse som utvikles gjennom tiltakene, metoder og arbeidsformer, og hvordan tiltakene
bidrar til utvikling av trygge barn og voksne. Prosjektene finansieres fra Helsedirektoratet og lo-
per ut 2024/2025. Etter dette skal kommunen ved hjelp av etablerte strukturer viderefore pro-

sjektene innenfor egne driftsbudsjetter.

Hovedmalet for Sammen Mot er at barn og unge i Vestfold og Telemark skal fa en trygg opp-
vekst fri fra vold og overgrep, de skal oppleve mestring og tilherighet og bli anerkjent for sine

egne ressurser (Vestfold og Telemark Fylkeskommune 2019, s. 4-5). Delmalene er:

1. Utvikle flere nye og bzrekraftige tiltak for a fremme mer trygge og robuste barn og unge
gjennom samskapende prosesser

2. Utvikle forebygging av vold og overgrep som en tydelig og malrettet del av kommunenes
systematiske folkehelsearbeid.

3. Utvikle tverrfaglige strukturer for systematisk kunnskapsutveksling og nettverksbygging
mellom kommuner, forskningsmiljo, frivillighet og innbyggere rundt det forebyggende
arbeidet mot vold og overgrep(Vestfold og Telemark Fylkeskommune 2019, 3. 4-5).

Oppdraget fra Helsedirektoratet var a prove ut hvordan rammen til Program for folkehelsearbeid
fungerer med henblikk pa 4 sette vold og overgrep pé folkehelsekartet. Fylkeskommunen fikk i
oppdrag 4 undersoke dette gjennom konkret tiltaksutvikling i kommuner. Premisset for tilskuddet
til kommunene var at de skulle igangsette universelle og helsefremmende tiltak, og at det skulle
tas i bruk samskapende arbeidsmaiter for a involvere deltakerne i prosjektet (bl.a. barn, unge, for-

eldre og kommuneansatte) i utviklingen av tiltakene.
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Barnehagen og skolen er to av de viktigste arenaene for universelt folkehelsearbeid og tidlig inn-
sats. Sammen Mot retter seg mot barn i barnehage og skole, samt ogsa i noen grad inn mot are-

naer knyttet til fritid, kultur, idrett, familie og sivilsamfunn.

1.2 Kort om Sammen Mot i Midt-Telemark kommune

I Midt-Telemark kommune bestir Sammen Mot av et felles kompetanseloft for ansatte, frivillige
og innbyggere. Kompetanseloftet har fatt tittelen felleskompetansen. Felleskompetansen skal bi-
dra til 4 ke kompetansen hos de voksne, knyttet til omradene barnesyn, trygghet, folelsesregule-
ring og traumeforstaelse. Felleskompetansen skal fore til at voksne som jobber (profesjonelt eller
frivillig) med barn og unge, har kompetanse til 4 etablere gode relasjoner, forsta og stotte barn og
familier. De skal kjenne lovverk og lokale retningslinjer og hjelpetilbudet i kommunen. Midt-Tele-
mark kommune vil gjennom Sammen Mot lofte kompetansen og utvikle en samhandlingsmodell
for tverrfaglig innsats mot vold og overgrep. Det er altsd «kompetanseloft» og en «samhandlings-
modell» som er de to operasjonaliseringene av hovedmalet om at Midt-Telemark kommune skal
bli et trygt og godt sted 4 vokse opp (Vestfold og Telemark fylkeskommune 2019/2024). Sam-
men Mot i Midt-Telemark har som mal a skape et naert samarbeid innad i kommunen, og at kom-
mune og frivillighet arbeider sammen om felles mal og gjennomforing av tiltak (Vestfold og Tele-

mark fylkeskommune 2019/2024).

Delmalene er knyttet til hvert sitt delprosjekt. Det ene innebzarer opplaering av ansatte i offentlig
sektor, voksenpersoner innenfor frivillig sektor og andre voksne i kommunen. Det andre tiltaket
er en ordning kalt «Foreldrestyrke» som er ment 4 vaere en rad- og veiledningstjeneste for foreldre
1 kommunen. Tanken er at det skal vaere synergier mellom disse to delene av prosjektet. Delta-
kerne er frivillig sektor, kommuneansatte og innbyggere. Kompetanseloftet skal ha et helsefrem-

mende perspektiv. Midt-Telemark kommune har en prosjektleder og en fagansvarlig.

1.3 Kort om Sammen Mot i Ferder kommune

Hovedmal for Sammen Mot i Faerder kommune er at ansatte i bade barnehager og skoler skal ut-
vikle kompetanse 1 4 bygge utviklingsfremmende relasjoner, og a styrke ikke-voldsfremmende vae-
remater. Barn og unge deltar i det pedagogiske opplegget som skal forebygge vold og overgrep.

Delmalene er at:
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1. Ansatte som jobber med barn, unge og familier i Farder kommune bruker SEI/SBI. An-
satte har kompetanse om psykologisk tilknytningsteori.

2. Ansatte 1 barnehage og skole, og ressurspersoner 1 kommunen, bygger barn og unges livs-
mestringskompetanse, slik at de far systematisk «kunnskap om vold og overgrep og fer-
digheter og holdninger til ikke 4 ty til vold og overgrep».

Ansatte 1 Ferder kommune «bruker samskapende prosesser 1 sitt arbeid med 4 forebygge
vold og overgrep» (Vestfold og Telemark fylkeskommune 2019/2024, upaginert).

De to malene kan knyttes til to ulike deltiltak som Faerder kommune har igangsatt og som til sam-
men utgjore det helhetlige, forebyggende Sammen Mot-prosjektet i kommunen. Det ene deltilta-
ket, «Se barnehagebarnet innenfra» (SBI) / «Se eleven innenfra» (SEI), rettes mot barnehagean-
satte og laerere 1 skolen og har som formal a bygge utviklingsfremmende relasjoner mellom an-
satte 1 barnehage og skole og barna. Det andre deltiltaket er et pedagogisk opplegg for flere trinn 1
skolen som skal innga i det tverrfaglige temaet «folkehelse og livsmestring i skolen» i Lareplan-
verket for Kunnskapsloftet 2020 (som blir forkortet LK20). Samskapende prosesser er del av til-
takene (Vestfold og Telemark fylkeskommune 2019/2024).

Ferder kommunes opplaring bygger pa SEI/SBI. Dette betyr at Ferder bruker COS-C fordyp-
ning barnehage og fordypning skole. Circle of security in the classroom (COS-C) er et pedagogisk verk-
toy for 4 spesielt fremme positive og trygge relasjoner elever og lerere imellom. COS-C skal bidra
til 4 etablere felles plattform og forstaelsesgrunnlag, felles sprik og felles verdier hos deltakerne i
prosjektet. Universelle og helsefremmende faktorer, som a fremme trygghet hos barnehagebarn

og elever generelt, vektlegges, samtidig som malet ogsé er a fremme trygghet hos utsatte barn og

elever (Vestfold og Telemark fylkeskommune 2019/2024).

De erfaringene kommunen gjor seg ved a implementere SEI/SBI i barnehage og skole, er benyt-
tet som grunnlag for 4 lage et nytt pedagogisk opplegg mot vold og overgrep for flere trinn i sko-

len, forankret i Folkehelse og livsmestring i LK20.

Farder kommune har samarbeidet med barnehagene, barneskolene, ungdomskolene, pedagogisk-
psykologisk radgivningstjeneste (PPT), psykisk helseteam for barn og unge (PHT - som bestar av
psykologer, klinisk pedagog, familieterapeut og klinisk spesialist i psykiatrisk sykepleie, helsesyke-
pleiere, barnevern) og Senter mot incest og seksuelle overgrep (SMISO)Telemark. Eksterne sam-
arbeidspartnere som er knyttet til Sammen Mot, er Alternativ til vold, Nasjonalt kunnskapssenter
mot vold og traumatisk stress og Ressurssenter om vold, traumatisk stress og selvmordsforebyg-

ging (Vestfold og Telemark fylkeskommune 2019/2024).
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1.4 Kort om «Jeg er meg!» i Larvik Kommune

Larvik kommune benyttet «Jeg er megl» i barnehagen for de ble med i Sammen Mot. I Sammen
Mot ensket Larvik kommune a videreutvikle «Jeg er megl» og tilpasse det til skolen. Temaene i
skolen er kropp, seksualitet, grenser og samtykke. Elevene lzrer 4 respektere egen og andres
kropp og grenser, for 4 bygge et godt selvbilde og forebygge krenkelser. Prosjektet skal fremme
seksuell helse og livsmestring for barn og unge og forebygge seksuelle overgrep og vold. Prosjek-
tet skal ogsa oke bevissthet og kunnskap hos ansatte og andre voksne nar det gjelder 4 samtale

med barn og unge om disse temaene.
Delmal 1 «Jeg er Megl» er:

1. A styrke barn og unges begrepsapparat, selvfolelse, egenverd og respekt for identitet,
kropp og grenser.

2. A styrke ansatte i skole, skolehelsetjenesten og eventuelt andre aktorers kunnskap og be-

vissthet om barn og unges naturlige seksuelle utvikling og hvordan denne kommer til ut-

trykk gjennom lek og atferd.

A utvikle ansattes spraksetting og begrepsapparat om seksuell helse og seksuelle overgrep.

4. A bidra til 4 heve kompetansen hos voksne pa 4 snakke med barn, unge og foreldre om
tabubelagte temaer (Vestfold og Telemark fylkeskommune 2019/2024).

bl

I Larvik kommune er det to prosjektledere, en helsesykepleier og en barnehagelerer knyttet til
prosjektet. Deltakerne er barn og unge, foreldre og ansatte pa skolene, inkludert skolehelsetjenes-
ten, frivillig sektor og Senter mot incest og seksuelle overgrep Telemark (Vestfold og Telemark

fylkeskommune 2019/2024).

1.5 Folgeevalueringens mal, problemstillinger og metode

I evalueringen utforsker vi opplevde konsekvenser av prosjektene i Sammen Mot. Evalueringen

av Sammen Mot er en folgeevaluering, hvor Telemarksforsking har fulgt satsingen fra 2021.

Malene for evalueringen er: 1: 4 fremskaffe kunnskap om hvordan kommunene legger til rette for
kompetanseutvikling gjennom sine tiltak. 2: 4 fremskaffe kunnskap om betydningen av og virk-
ningen av tiltakene i kommunene, jf. malene. 3: 4 gi retning for kommunenes tiltaksutvikling un-
derveis, og gi grunnlag for vurdering av videreforing. 4: 4 formidle kunnskap til nytte for andre

kommuner og fylker som ensker 4 styrke sitt folkehelsearbeid mot vold og overgrep.
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Problemstillingene for evalueringen er:

Hvordan arbeider kommunene med kunnskaps- og kompetanseutvikling i sitt tiltak?

Hvilke aktorer involveres i tiltaket?

Hva slags kunnskap og kompetanse utvikles gjennom tiltakene?

Hvilke faktorer fremmer/hemmer opplevelsen av trygghet hos voksne og barn i den

enkelte kommune?

Hvilke faktorer fremmer/hemmer opplevelsen av «trygge voksne» hos barn og unge?

Pa hvilken mate viser okt kompetanse seg i endret praksis?

7. Hyvilke faktorer fremmer/hemmer anvendelse av kompetanse i den enkelte kom-
mune?

8. Opplever voksne og barn okt trygghet etter 4 ha deltatt pa opplegg i regi av tiltaket?

9. T hvilken grad har tiltakene i Sammen Mot fort til avdekking av vold og overgrep mot

barn? I hvilken grad bidrar tiltakene i Sammen Mot til at barn og unge i storre grad

forteller voksne om krenkelser, vold og/eller overgtep?

el NS

o w

Evalueringen av Sammen Mot skal gi innspill til bade prosessen i gjennomferingen av tiltakene

og til hvilken virkning tiltakene har, jf. Sverdrup (2009).

Problemstillingene ble besvart gjennom data fra dokumenter, observasjoner, intervjuer, logger,
samt workshoper som lerings- og utviklingsarena. Workshopene, som benyttet samskapende tek-
nikker, ble fasilitert av forskningsmiljeet og bidro bade til datainnsamling og til konkret kunn-

skaps- og idéutvikling for tiltakene.

1.6 Begrepsavklaring

Milgruppen: Malgruppene for tiltakene i Sammen Mot er i forste rekke barn og unge, i den for-
stand at det er denne gruppen som skal oppleve forbedring som folge av tiltaket. I den utvidede
malgruppen finnes ansatte i kommunen, foreldre, frivillige og innbyggerne generelt der de er in-
volvert i tiltakene. Malgruppen varierer litt fra kommune til kommune, se beskrivelse av delta-

kerne for informasjon om hvem som omfattes av de konkrete tiltakene.

Deltakere: Deltakerne er ansatte i pilotkommunene som utvikler og gjennomferer deler av Sam-

men Mot i egen kommune

Samarbeidspartnere: Samarbeidspartnerne i prosjektene er ulike kompetanse- og ressurssentre i

utviklingen og implementeringen av tiltakene.

Satsingen: Sammen Mot prosjektet som helhet omtales som satsingen.
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Prosjektene: De helhetlige prosjektene i de aktuelle kommunene.

Tiltak: Under hvert av prosjektene i kommunene finnes en vifte av ulike tiltak. Tiltakene beskri-

ves 1 prosjektenes programteorier under kapitlene for hver enkelt kommune.

1.7 Rapportens oppbygging

I kapittel 1 innledes rapporten ved a beskrive Sammen Motsatsingen, og prosjektene 1 henholds-
vis Midt-Telemark, Farder og Larvik kommune. Videre redegjores det for folgeevalueringens mal

og problemstillinger og rapportens oppbygging.

I kapittel 2 beskrives bakgrunn og eksisterende kunnskap. Her beskrives utbredelsen av vold og
overgrep, hva som kjennetegner universelt folkehelsearbeid, hvordan innhold og kvalitet 1 fore-
byggingsprogrammer mot vold og overgrep kan evalueres, barnehagen og skolen som arena for
forebygging og tidlig innsats, involvering og samskaping, trygghet og tillit og kompetansebegre-
pet.

I kapittel 3 beskrives metode og gjennomfoering av evalueringen. Her redegjores det for metoder

for datainnsamling, analyse, personvern og etikk.
I kapittel 4 beskrives Sammen Mot i Midt Telemark.
I kapittel 5 beskrives Sammen Mot i Faerder

I kapittel 6 beskrives Sammen Mot i Larvik. Her omtales prosjektet i kommunen som «Jeg er

megl».
I kapittel 7 presenteres sammenfattende diskusjon.

I kapittel 8 presenteres konklusjoner og anbefalinger for andre kommuner som onsker 4 gjen-

nomfore universelle tiltak for forebygging av vold og overgrep.
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2. Bakgrunn og eksisterende kunnskap

2.1 Utbredelse av vold og overgrep

De samfunnsmessige kostnadene knyttet til vold og overgrep ble anslatt til neermere 93 milliarder
kroner 1 2023 (Pedersen mfl.,, 2023). I en undersokelse oppga 1 av 20 barn og unge at de hadde
opplevd alvorlig fysisk vold, mens 1 av 5 hadde opplevd mindre alvorlig fysisk vold 1 oppveksten
(Hafstad & Augusti 2019, s. 14—15). Risikofaktorene for vold var «familiens skonomi, foreldres
vansker med rus, psykisk sykdom og kriminalitet». Flest jenter hadde opplevd psykisk vold. 18
prosent hadde erfaring med at moren ble utsatt for fysisk eller psykisk vold, mens 14 prosent
hadde erfart at faren ble utsatt for fysisk eller psykisk vold. 7 prosent hadde sett vold mot sesken,
og 4 prosent hadde vzrt vitne til vold mot familiens kjaledyr fra en voksen i familien. Foreldre

med innvandringsbakgrunn var sterkere forbundet med alvorlig vold.

Folkehelserapporten 2020 definerer seksuelle overgrep mot barn og unge slik: «Seksuelle over-
grep mot barn og unge omfatter voldtekt, uonsket seksuell kontakt nar personen er beruset eller
bevisstlos, 4 bli utsatt for ufrivillig befoling av kjennsorgan, a bli presset til seksuelle handlinger
og andre former for seksuelle krenkelser» (Reneflot mfl., 2020). Ifelge Hafstad og Augusti hadde 1
overkant av 1 av 20 blitt utsatt for seksuelle overgrep fra en voksen, vanligvis fra voksne utenfor
hjemmet. Men 1 av 4 (av de 5 % av barn og unge som hadde blitt utsatt for overgrep), ble utsatt
for overgrep fra en av foreldrene, som oftest far. Fysisk vold starter oftest i barnearene, mens
seksuelle overgrep oftest begynner i ungdomsarene. 1 av 5 hadde opplevd seksuelle krenkelser fra
jevnaldrende, dette gjaldt langt flere jenter enn gutter. 10 prosent hadde sendt nakenbilder av seg
selv digitalt, 3 hadde erfart at slike bilder ble spredt pa nett eller sosiale medier (Hafstad & Au-
gusti 2019, s. 14-15).

Det har ogsa blitt undersekt om unge har noen 4 ga til dersom de opplever krenkelser. Nesten 1
av 6 unge opplyste at de ikke hadde noen 4 snakke med dersom de har et vanskelig problem som
gjor dem triste (Hafstad & Augusti 2019, s. 16). Over 50 prosent av ungdommene som hadde
blitt utsatt for fysisk vold i hjemmet, hadde ikke fortalt noen om dette. Hovedarsaken var at de
unge folte skyld, og at de ikke ville at barnevernstjenesten skulle involveres. 44 prosent av ung-
dommene som hadde veart utsatt for seksuelle overgrep fra voksne, hadde ikke fortalt noen om
disse erfaringene. For dem som hadde opplevd seksuelle krenkelser fra jevngamle, hadde 30 pro-

sent ikke fortalt det til noen. Arsaken var folelsen av skam, skyld og redsel for at andre skulle fa
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vite om det. «Kun 1 av 5 av ungdom utsatt for vold og overgrep forteller at de har vert i kontakt
med hjelpeapparatet (lege, psykolog, radgiver, helsesykepleier) 1 forbindelse med erfaringer med
vold og/eller overgrep» (Hafstad & Augusti, 2019, s. 16).

I tillegg til 4 vaere skadelig i seg selv, oker vold 1 barndommen risikoen for 4 oppleve vold som
voksen. Voldsutsatte opplevde mer angst, depresjon og posttraumatiske stressreaksjoner enn
andre. Jo flere former for vold, desto flere symptomer pa psykisk uhelse. Personer utsatt for vold
béade 1 barndommen og som voksen, hadde storst symptombelastning (Dale mfl. 2023, s. 15-17).
A utsettes for vold i ulike livsfaser kalles gjerne reviktimisering, 1 av 5 som var utsatt for barn-
domsvold hadde ogsd opplevd vold som voksen. Dess flere voldshendelser som barn, desto
storre sjanse for a utsettes for vold som voksen (Dale mfl. 2023, s. 15-17). Dette innebarer at
ved 4 forebygge vold og overgrep i barndommen kan vi muligens ogsa forhindre slike krenkelser
senere i livslopet. Vold pavirker psykososial helse. Dette synliggjor at vold er utbredt og kan gi
livslange konsekvenser. Det vil dermed vare store fordeler dersom det er mulig 4 forebygge vold

og overgrep for barn og unge utsettes for dem i det hele tatt.
g grep g ung

2.2 Universelt folkehelsearbeid

Folkehelsearbeid handler om samfunnets samlede innsats for a opprettholde, bedre og fremme
befolkningens helse gjennom a svekke faktorer som medforer helserisiko, og styrke faktorer som
bidrar til bedre helse og bidrar til empowerment (myndiggjoring) (Meld. St. 12 (2023-2024)).
Sammen Mot, som et universelt og forebyggende program, er unikt i den forstand at det soker 4
prove ut universelle forebyggingsmetoder pa et felt som tidligere har vart dominert av det a soke

4 avdekke og identifisere enkeltpersoner utsatt for vold og overgrep.

Forebygging av vold og overgrep kan skje pa tre nivaer: universell forebygging, selektiv forebyg-
ging og indisert forebygging. Universell forebygging er forebygging hvor hele befolkningsgrupper
omfattes uten 4 identifisere enkeltpersoner/grupper i satlig risiko, Selektiv forebygging er tiltak
rettet mot grupper som har kjent og/eller forhoyet risiko for 4 utvikle problemer for 4 forebygge
negativ utvikling. Indisert forebygging er tiltak for personer med hoy risiko eller klare tegn pa

problemer (Rundskriv Q-16/2013 Forebyggende innsats for barn og unge, 2013).

De La Rue presenterer den sikalte Campbell-undersokelsen som undersokte effekten av ulike
skoletiltak mot vold i nzre relasjoner i 23 studier fra Nord-Amerika. Tiltakene skulle «endre hold-

ninger og meninger, redusere voldsutevelse, redusere antallet ofre for vold samt endre atferd».
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Forskerne i Campbell fant at skoleprogrammer for a forebygge vold okte kunnskapen om vold og
fremmet holdninger som skapte lavere tilboyelig til 4 akseptere vold i nare relasjoner. Skolepro-
grammer okte dessuten bevisstheten om riktige holdninger for konfliktlasing. Men programmene
hadde liten effekt pa atferd. Konklusjonen var derfor at forebyggingsprogrammer matte endres

slik at de bedre understottet atferds- og holdningsendring (De La Rue, 2020).

Dessuten trengs studier som maler faktisk atferd — ikke alene holdninger og kunnskaper. Kon-
tekstuelle faktorer som innflytelse innad 1 ungdomsmiljoene ma ogsa inkluderes i fremtidige stu-
dier (De La Rue, 2020). Folkehelseinstituttet har analysert studier om forebygging av vold 1 2020.
De fant kun en effektstudie og fa studier basert pa observasjon. FHI uttrykker behov for mer
forskning pa effekten av tiltakene, og pa hvilke tiltak som var effektive for ulike befolkningsgrup-
per (Hestevik, 2020, s. 8). Det er dessuten fa studier innen tiltak fra utdanningsinstitusjoner (Hes-
tevik 2020, s. 8). Det er en utfordring 4 innhente kunnskap om forebygging av vold og overgrep
fordi dokumentasjonen av arbeidet er mangelfull. Dette gjor det vanskelig 4 vurdere hvilke tiltak
det bor satses pa. Det trengs tidlig innsats, tiltak, evaluering og forskning for a etablere gode tiltak

(Moen mfl., 2018, 5. 9-13).

Viktige faktorer for 4 lykkes med universelt folkehelsearbeid er profesjonsarbeidernes kunnskap,
og at det finnes ildsjeler (Garsjo, 2018). Ifolge Garsjo (2018), er det a skape engasjement en viktig
forutsetning for a lykkes i det forebyggende og helsefremmende arbeidet, fordi universelt folke-
helsearbeid bares fram av «entusiastiske og visjonzre aktorer pa ulike arenaer og nivaer som
snakker frem folkehelsearbeidets betydningy. Disse visjonare aktorene kan bl.a. vaere politikere,
profesjonsutevere, fagpersoner, utdannings- og velferdsprofesjoner, politi og allmennhet (leg-
folk). I folkehelsearbeid som ellers, er det sentralt at det finnes ildsjeler som tror pa det de holder
pa med, skaper entusiasme og engasjement, og lofter relevante problemstillinger innen forebyg-
gende og helsefremmende arbeid. Begeistring, engasjement, lidenskap og entusiasme kan vare

«smittsomt», i den forstand at slike holdninger rekrutterer og mobiliserer andre til 4 delta.

Ifolge Garsjo kan virkninger av forebyggende og helsefremmende tiltak vaere vanskelig 4 se og
etterprove, og det kan vare krevende 4 synliggjore det forebyggende og helsefremmende arbeidet
som er utfort. Helsefremmende virkemidler kan vare indirekte og lite erkjent. Statusheving av
universelt folkehelsearbeid krever at dette arbeidet synliggjores for omgivelsene. Det 4 arbeide
med cksisterende og synlige problemer kan gi mer status enn 4 forhindre at nye problemer opp-

star 1 fremtiden (Garsjo, 2018).

Universelt folkehelsearbeid er forankret 1 verdier det kan vare nedvendig 4 synliggjore og tydelig-

gjore. For eksempel handler dette om hvor store ressurser som skal brukes, hvordan rettferdig
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fordeling av goder skal sikres og hvilke verdivalg som skal tas i folkehelsepolitikken. Etiske
problemstillinger ma loftes fram og diskuteres (Garsjo, 2018, s. 21). Statusen til universelt folke-
helsearbeid og til profesjonene som utever dette arbeidet, har tradisjonelt vert lav, til tross for at
helse- og sosialfaglige profesjoner er viktige for velferdsstaten. Den lave statusen gjenspeiler seg
blant annet i lonnsniva. Dermed kan det vare avgjorende for universelt folkehelsearbeid a heve
statusen og arbeidsbetingelsene til dem som arbeider med universelt folkehelsearbeid. «Dette kan
ogsa bidra til 4 skape storre legitimitet for forebyggende og helsefremmende arbeid og 4 arbeide 1
den predramatiske sferen» (Garsjo, 2018, s. 21). Personer med profesjonsutdanning innen helse
og sosial har en kompetanse som tradisjonelt har vart kjennetegnet av en reparerende kultur,
med mindre tradisjon for forebyggende og helsefremmende virksomhet. Tradisjonell utdanning
har i liten grad kvalifisert direkte i forebyggende og helsefremmende arbeid (Garsjo, 2018, 21).
Dette innebarer at profesjonsutevere innen helse, sosial og utdanning kan trenge oppdatert og

utvidet kompetanse innen universelle folkehelsetiltak og forebygging.

I dag finnes det flere evidensbaserte metoder for skoler og barnehager, for a forebygge det meste
som kan ga galt i et menneskes liv. Disse evidensbaserte programmene skal vare universelle,
passe over alt og ikke vare kontekstsensitive. Kritikken av disse evidensbaserte metodene er at
problemer trenger losninger som er lokale og tilpasset kontekst, ikke standardiserte manualer.
Universelle tiltak er kontekstsensitive og forstaelsen av kompleksiteten i feltet de benyttes i, er
viktig. Relasjonelle aspekter ma hensyntas. Det er dessuten vanskelig 4 forutsi utfallet av planlagte
handlinger. Derfor krever universelle folkehelsetiltak skjonnsmessige vurderinger og gjensidig til-
lit. Faglig skjonn kan forebygge vilkérligheten som kan oppsta dersom alle barn og alle situasjoner
motes med samme metodikk (Pettersvold & Ostrem, 2019). Lokalt utviklede forebyggingsopp-
legg byed pa involvering er dermed en mulig motvekt til evidensbaserte metoder 1 den forstand at
de er mer fleksible og kan tilpasses den aktuelle kommunen, de kommuneansatte, barnehagen,

skolen, elevgruppen og barnegruppen de skal benyttes for.

Det finnes noen studier om universelt folkehelsearbeid i skolen rettet mot vold og overgrep. En
nasjonal australsk studie av programmer for forebygging av seksuelt misbruk viste at mellom 80
og 97 prosent av programmene alltid eller ofte inneholdt folgende momenter (Walsh mfl., 2019,
s. 4338):

e 4 alltid fortelle til en voksen barnet stolte pa,
e atdet var ok 4 si nei til beroring,

e identifisering av folelser,

e hvordan identifisere trygge voksne,

e at barns kropper tilhorer dem,
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e at overgriper kan vere mennesker barna kjenner og stoler p4,

e at barn ikke har skyld i overgrepene,

e hvordan identifisere kroppens faresignaler,

e hvordan gjenkjenne overgrepssituasjoner,

e lzre om passende og upassende beroring,

e lzre at voksne kan handle upassende og bade gutter og jenter kan oppleve misbruk

Videre fremgar det i den samme undersokelsen at undervisningsstrategiene for a forebygge over-
grep alltid eller ofte inneholdt: gjentakelse av nekkelbudskaper (97 prosent), aktiv deltakelse (97
prosent), demonstrasjon av forebyggingsstrategier (89 prosent), barnas praktisering av forebyg-
gingsferdigheter (85 prosent), formidling av budskapet pa tvers av klassetrinn (74 prosent), grup-
pediskusjoner (74 prosent). Bare 17 prosent brukte formelle undervisningssekvenser alltid eller

ofte.

«Trygghetssirkelen» er et forebyggende program som blant annet er mye brukt i Norge, forkortet
til COS basert pa den engelske benevnelsen «Circle of security». «I'rygghetssirkelen» har som mal
a lere omsorgspersoner a bli mer lydhere for barnas behov, styrke barns tilknytningsmenstre og
kvaliteten pa omsorgen (Yaholkoski mfl., 2016). Resultater fra undersokelser av effektene av
COS indikerte at COS-intervensjonen hadde en middels effekt pa barnets tilknytningssikkerhet,
pa omsorgskvalitet og reduksjon av depresjon hos omsorgsgiver. Det var imidlertid stor effekt pa

forbedring i omsorgsgivers mestringstro i mote med barnet.

Om et program er av tilstrekkelig god kvalitet, er til dels et normativt spersmal og til dels et juri-
disk sporsmal. Det normative aspektet tar for seg om prosjektet oppfyller intensjonene uten a
vare til ulempe eller skade for de involverte eller bryte med etiske prinsipper. Det juridiske aspek-
tet tar utgangspunkt i feringer for hva barn og unge har krav pa for a lere om og beskyttes mot
vold og overgrep, jamfor blant annet barnekonvensjonen, straffeloven, lov om barneverntjenes-

ten, barneloven, rammeplanen for barnehage og skole.

2.3 Barnehagen og skolen som arena for forebygging

De to mest sentrale arenaene for Sammen Mot-prosjektene er barnehagen og skolen. Offentlige

utredninger og meldinger til Stortinget vektlegger forebyggende arbeid i barnehage og skole:

God psykisk helse og livskvalitet skapes i hovedsak utenfor helse- og omsorgstjenestene. Innsatsen ma ret-
tes mot arenaer der mulighetene for a drive effektiv forebygging og psykisk helsefremmende innsats er best,

som i familien, i barnehager, pa skoler, pd arbeidsplassen, pa ulike fritidsarenaer og i nermiljo og
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lokalsamfunn for evrig. Dette er viktige arenaer fordi man her treffer de fleste barn, unge og unge voksne,
og fordi det er avgjorende 4 komme tidlig til for 4 hindre at psykiske plager og lidelser utvikler seg. |[...] Bar-
nehager og skoler har sentrale roller i barn og unges liv og er av de viktigste arenaene for 4 fremme god psy-

kisk helse og mestring for alle barn (Meld. St. 12, 39 (2023-2024,) s. 38).

Fordi alle barn gér pa skolen, og de fleste ogsa 1 barnehagen, er dette arenaer hvor det er mulig 4

na alle norske barn og unge. Betydningen av disse arenaene understottes ogsa av forskning.

Meld. St. 15 (2012-2013) tar til orde for a styrke skolens rolle 1 forebygging av vold i nere relasjo-
ner. Ogsa Nasjonale retningslinjer for helsestasjons- og skolehelsetjenesten (2019), Rammeplan
for barnehagen (2017) og Lareplanen for skolen fra 2020 (LK20) legger opp til at barn skal lere
om vold og overgrep, og at helsestasjonen, skolen og barnehagen skal bidra til 4 forebygge slike
overgrep. Nar skolen underviser for a forebygge overgrep, handler dette ofte om a gi barna kunn-
skap om hva seksuelle overgrep er, ferdigheter for a forebygge overgrep og kjennskap til hvem de
kan varsle dersom de selv, eller noen de kjenner, utsettes for overgrep. Ifolge Fonhus & Dalsbe
(2015), varierer undervisningen i form og innhold, bl.a. for 4 tilpasse den til barnas alder og utvik-
ling. Pedagogiske hjelpemidler som drama, tegneserie, dukketeater, film og interaksjon gjennom
rollespill og scenariospill er inkludert. Undervisningen skjer pa skolen eller i lokalomradet (Fon-

hus & Dalsbg, 2015). (Regner med at arstallet er skrivefeil, ellers mangler det noe i referansene)

Fonhus og Dalsbe (2015) viser til en oversikt av Walsh mfl. som viste at undervisning pa skolen
bidro til forebygging av seksuelle overgrep pa flere mater: A oke barnas evne til 4 beskytte seg
selv, at flere barn ville fortelle at de ble eller tidligere hadde blitt utsatt for seksuelle overgrep, og a
oke barnas kunnskap om seksuelle overgrep. Barna fikk imidlertid liten eller ingen reduksjon 1

frykt og angst for a oppleve seksuelle overgrep som folge av skolens undervisning.

2.4 Styrket involvering og samskaping

FNs bzrekraftsmal nr. 17 understreker behovet for okt samarbeid og partnerskap for 4 fa til sam-
funnsendringer. Samskaping er en mate a skape endring og innovasjon gjennom okt samarbeid.
Prosjektene i Sammen Mot har som mal 4 vaere samskapende. Samskaping ble forst introdusert
som politisk satsing i Norge 1 stortingsmeldingen Morgendagens omsorg for om lag ti ar siden og i ut-
redningen Innovasjon i omsorg Meld. St 29 (2012-2013), NOU, 2011:11). Na er samskaping blitt en
viktig del av politikkutformingen for kommunal sektor, og framheves som en strategi for innova-
sjon og omstilling av kommunesektoren (eksempelvis Meld. St 30 (2019-2020), NOU, 2020:15),
inkludert innen folkehelse (Meld.St. 1(2018-2019)). Flere kommuner har begynt a prove ut
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samskaping som en arbeidsmate 1 tjeneste- og samfunnsutviklingen, og gjennom folgeforskning

har erfaringer fra dette arbeidet blitt systematisert (Aastvedt et al., 2024).

Samskaping blir definert ulikt i ulike ssmmenhenger og fagomrader, men felles for definisjonene
er at samskaping handler om a skape noe sammen pa tvers av institusjonelle skillelinjer, slik som
mellom kommunen og innbyggere. Pa grunn av ulikheter i forstaelse av hva samskaping er, opp-
star det ofte utfordringer med begrepsavklaringer bade i praktisk og vitenskapelige sammenheng
(Larsen, 2020; Aastvedt & Higdem, 2022). I denne rapporten velger vi en pragmatisk tilnaerming,
ved 4 ta utgangspunkt 1 hvordan kommunene selv bruker og forstar begrepet, ofte kalt bruksma-

tebeskrivende definisjon. Samskaping i Sammen Mot handler da om:

... 4 finne nye og nyttige losninger pa de utfordringene innen forebygging av vold og overgrep som kommunene
identifiserer og som de deretter implementerer i likeverdige samarbeid med petrsoner og miljoer utenfor kommu-

neorganisasjonen (prosjektbeskrivelse for Sammen Mot).

Ifolge NOU 2011: 11 kan samskaping forstis som en metode for 4 oppna endringer. Samskaping
er et verktoy for a bringe ulike aktorer sammen i organiseringen og utviklingen av tiltak og tjenes-
ter. Metoden gjor deltakerne i stand til 4 dele erfaringer og lare av hverandre. Samskapingsmeto-
der skal ta utgangspunkt i individene og ikke de etablerte systemene. Metoden aktiviserer ressur-
ser bade innen profesjoner, kommunale tjenester og pa tvers av (sivil)samfunnet. Befolkningen
oppfordres til 4 delta og ta ansvar for utforming av fellesskapslosninger, og derigjennom blir folk
flest mer enn bare mottakere av tjenester. Dette gjor at tiltak og tjenester som er samskapt vil
veere ulik tradisjonelle kommunale tiltak og tjenester bade nar det gjelder utforming, innhold,
strukturer og ressursallokering. Samskapte tiltak og tjenester skal rettes mot spesifikke behov og
forhold hos enkeltpersoner og/eller i lokalsamfunn. Samskaping krever samhandling, involvering,
deltakelse og felles problemlosning mellom brukere, parorende, kommuneansatte og eksperter

(NOU 2011: 11, s. 56-57).

Samskaping kan vare et strategisk verktoy for a involvere og mobilisere flere til 4 delta i kunn-
skapsutvikling, idéutvikling og gjennomforing gjiennom tilrettelagte prosesser, for eksempel innen
folkehelse (Andersen mfl., 2018; Heimburg & Hofstad, 2019; Hvitsand & Brandtzaeg, 2019; Hvit-
sand & Richards, 2017). Dette gjelder swrlig nar det er et onske a mer aktivt trekke inn de grup-
per som til vanlig ikke er sd deltakende i tjeneste- og samfunnsutviklingen. Pa den maten far pro-
sjektene fram flere perspektiver og idéer, fordi ulike aktorer deltar med sine ulike bakgrunner, er-
faringer og perspektiver. Selve samskapingsprosessen skal ideelt sett legge til rette for at de ulike
synspunktene kommer fram uavhengig av om noen i utgangspunktet har storre eller mindre for-

mell eller uformell autoritet. Et utfall av samskapende prosesser kan vare at ulike aktorer
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samarbeider om 4 gjennomfore nye tiltak eller innovasjoner eller at aktorene velger 4 justere ek-

sisterende tiltak eller ordninger slik at de blir mer egnet til 2 oppna sin hensikt.

En praktisk tilnerming til samskaping innen deler av endrings- og organisasjonslitteraturen er den
samskapte leringsmodellen. Klev & Levin (2012, s 71) forklarer den samskapte leringsmodellen
som en konseptualisering av endringsprosesser med sokelys pa samspillet mellom eksterne og in-

terne aktorer:

De eksterne bringer med seg bade faglig innsikt om sosial endring og en forstdelse for hvordan dette kan
tilrettelegges 1 leerings- og utviklingsprosesser. Dette er kunnskap som kan gi viktige bidrag til de internes
lering og utvikling. Den lokale kunnskapen er selvsagt forvaltet av de interne, og det vil vere en umulig si-
tuasjon for en ekstern a tilrettelegge for utvikling uten grunnleggende kjennskap til den aktuelle organisasjo-
nen. Gjensidigheten mellom de interne og de eksterne former en vesentlig forutsetning for at organisasjons-

utvikling og endringsprosesser skal kunne bli noe aktorene i organisasjonene selv tar haind om.

Det grunnleggende 1 den samskapte laeringsmodellen er at den handler om a systematisere og
strukturere leeringsprosesser. Modellen er relevant for oss pa flere nivier i evalueringen; nér det
gjelder arbeidsformer og involvering i Sammen Mot-satsingen i den enkelte kommune, nér det
gjelder 4 legge til lering pa tvers av kommunene og for a svare pa forskningssporsmal i selve fol-

geevalueringen:

I det enkelte prosjekt i kommunene kan man se pa prosjektlederne som «eksternex fasilitatorer
for utviklingsprosessene, samtidig som de har en dyp kunnskap om sin organisasjon og ogsa ar-
beider der. De skal tilrettelegge og skape laringsmuligheter som setter deltakerne i stand til 4 ut-
ove en praksis basert pa okt kompetanse. Slik bygges ressurser i organisasjonen som senere kan
aktualiseres. De «interne» er i denne sammenheng deltakerne 1 de aktuelle prosjektene og prosess-
ene i kommunene, som ansatte i skole, barnehage og andre kommunale enheter, elever/barn, res-
surssentre m.m. Rollene som intern og ekstern kan vzare flytende og endre seg underveis. Proses-

sene drives frem av kompetanseutvikling basert pa konkrete handlinger.

1 folgeevalueringen av Sammen Mot-prosjektene fasiliterte forskningsmiljoet lerings- og utvik-
lingsprosesser, og regnes som «eksterne». I denne sammenhengen er det prosjektlederne og andre
sentrale padrivere i prosjektene 1 kommunene som er «interney. Vi har fasilitert til sammen 3

workshoper som beskrives narmere i andre deler av rapporten.
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2.5 Barnesyn

Nar barn involveres i samskapende prosesser, er barnesyn og barnets beste et svart sentralt be-
grep. Barnesyn omhandler hvordan voksne tenker om barn. Synet pa barnet er avgjorende for
hvordan barnet blir mott, og i hvilken grad barnet oppfatter seg selv som en selvstendig aktor og
som aktiv deltaker i barnehagens samfunnsliv (Udir. 2018). Barnets beste skal ifolge barnekon-
vensjonen og norsk lovverk ligge til grunn for alle handlinger som involverer barn, og det skal all-
tid gjores en grundig vurdering av dette. Pa den ene siden er det viktig at barns stemme hores, pa
den andre siden skal barnets interesser alltid sikres i det ujevne maktforholdet mellom voksne og

barn.

2.6 Trygghet

Trygghet regnes som en helt sentral beskyttelsesfaktor. Tryggher ma her forstas som et grunnleg-
gende behov hos barn og unge. I Sammen Mot er trygghet et kjernebegrep, og malet med tilta-

kene i kommunene er a skape trygghet. Trygghet kan forstas pa ulike mater:

1. Trygg i meg selv (Jeg): A fole seg hjemme i egne tanker, folelser, kropp og handlinger.
Trygg pa egne meninger og folelser, en dyp opplevelse av verdi, klare a skape en sammen-
heng, evne til 4 finne ro og hvile (regulere folelser).

2. Trygg pa andre (Deg): A fole seg hjemme hos noen som er glad i meg, som jeg kan ha
tillit til, 4 stole pd andre, jeg kan fa trost, andre vil meg vel.

3. Trygg pa 4 here til (Vi): A fole seg hjemme i et «viv/et felleskap hvor jeg kan slappe av
og vaere meg selv (i motsetning til 4 fole seg som en fremmed).

4. Trygg i omgivelsene (Verden): A fole seg hjemme i verden, dvs. at verden er et trygt
sted, kan knyttes til begrepet sikkerhet og til rammer/struktur (Presentasjon, ressurssam-
ling Midt-Telemark av RVTS Sor 09.06.22).

Tillit er videre et begrep som betegner mellommenneskelige relasjoner, og i dette tilfellet mellom

voksne og barn eller unge. Trygghet er en forutsetning for 4 utvikle tillit.

I tillegg er gjensidig forstaelse viktig for 4 oppna trygghet, og dette kan knyttes til mentalisering.
Ifolge Skirderud og Sommerfeldt (2008) handler mentalisering om 4 ha ferdigheter i 4 tolke eller

forsta de mentale tanker eller folelser som ligger bak bade egne og andres atferd.
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2.1 Kompetansehegrepet

Skau (2011) deler kompetanse inn i teoretisk kunnskap, yrkesspesifikke ferdigheter og personlig
kompetanse. Teoretisk kunnskap er kompetanse innen forskning og teori. Ferdigheter handler
om den praktiske utforerkompetansen i1 en profesjon, det vil si 4 kunne sette teoretisk kunnskap
ut i konkrete handlinger slik som nar en barnehagelarer stotter et barns lek eller en laerer undervi-
ser. Personlig kompetanse handler om hvem vi er som personer, og hvordan vi opptrer i samspill
med andre. Personlig kompetanse er basert pa erfaringer, og har stor pavirkning pa var utevelse
av en profesjon. Den er samtidig ikke lett 2 male og dokumentere. Skau (2011) deler inn den per-
sonlige kompetansen i: personlighetsaspekt, handlingsaspekt, fysisk aspekt, etisk aspekt, kunn-
skapsaspekt og ferdighetsaspekt. Personlig kompetanse kan vaere mot, rettferdighetssans, empati,
nestekjarlighet, humor og sosial intelligens. Alle disse tre kompetanseformene er nedvendig for a

kunne ta kompetansen 1 bruk 1 praktiske situasjoner.
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3. Gjennomfering av evalueringen

3.1 Metoder for datainnsamling

Vi har brukt ulike kvalitative metoder for a belyse den enkelte problemstilling for 4 sikre at fun-
nene ble mest mulig sikre (Yin, 2013). Det ble foretatt datainnsamling i alle tre kommuner, men
med noe variasjon i metoder og framgangsmater. Evalueringen spenner fra bruk av tradisjonelle
former for datainnsamling (dokumentstudier, intervjuer etc.) til mer deltakende former for data-

innsamling, og omfatter folgende metoder:

e Dokumentstudier

e Observasjon

e Intervjuer

e Logger

e Workshoper som lerings- og utviklingsarenaer

e Arbeidsgruppemoter med prosjekteier, prosjektledere, prosjektdeltakere og samar-
beidspartnere
En begrensning ved evalueringen er at datainnsamlingsperioden ble avsluttet hosten 2023, og vi
vet at situasjonen i kommunene har utviklet seg mens vi har arbeidet med analyse og rapport,

nettopp fordi dette er et dynamisk utviklingsarbeid.

3.1.1 Dokumentstudier

For a fa innsikt i de konkrete prosjektene i Sammen Mot, gikk vi igjennom materiell fra kommu-
nene, slik som prosjektbeskrivelser, prosjektplaner, motereferater underveis i prosjektet, skriftlige
planer for samlinger, kursplaner, Power Point presentasjoner til pedagogiske opplegg og interne
prosjektevalueringer. I tillegg utarbeidet kommunene i 2023 et eget notat om samskapingsproses-
sene 1 kommunen, basert pa sporsmal fra oss om hvem som deltok, hvordan prosessene ble gjen-
nomfort og i hvilke deler av utviklingsprosessen det var deltakelse/samskaping. I tillegg har vi

trukket pa forebyggingsprogrammene som ble benyttet av kommunene.
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3.1.2 Observasjoner

Telemarksforsking gjennomforte observasjoner i alle de tre kommunene. Evalueringen ble gjen-
nomfort varen 2023, samt tidlig pa hosten 2023 1 de tilfellene hvor aktivitetene ble gjennomfert
forst da. Vi obsetrverte hvordan lererne, barnehagelererne og/eller andre profesjonsutovere gjen-

nomforte aktiviteter knyttet til Sammen Mot.

Observasjon innebarer at forskerne er til stede pa arenaene hvor informantene oppholder seg og
systematisk observerer hvordan de handler. Observasjon er velegnet til 4 studere mellommennes-
kelige relasjoner. Observasjon innebzrer seleksjon, og forskerne avgjor omfanget av deltakelse og
de situasjonene det skal fokuseres pa (Thagaard, 2011). Vire observasjoner er kombinert med in-

tervjuer og barnesamtaler (se omtale nedenfor).

I evalueringen i kommunene Larvik og Faerder prioriterte vi observasjoner av aktiviteter i direkte
kontakt med barn, unge og foreldre. Dette var ikke aktuelt i Midt-Telemark kommune, da aktivi-
tetene der kun var knyttet til ansatte. I Larvik kommune gjennomferte vi to observasjoner og bar-
nesamtaler ved to skoler og to barnehager. I Ferder kommune gjennomferte vi to observasjoner
1 skolen. Barnehagesatsingen i Faerder startet opp pa et senere tidspunkt, og ble derfor ikke inklu-

dert i observasjonene.

Samme dag som observasjonene ble gjennomfort, ba vi lererne og/eller barnehagelererne i disse
to kommunene om 4 ha samtaler med barna etter gjennomforte aktiviteter for a evaluere hvordan
barna og de unge selv opplevde 4 delta i disse aktivitetene og hva de hadde lert. Vi benyttet la-
rerne og barnehagelaxrerne til 4 gjennomfore barnesamtalene fordi de har en relasjon til barna og
kunne initiere trygge samtaler. Forskeren deltok 1 undervisning og barnesamtaler som observato-

rer.

I Midt-Telemark kommune observerte vi aktiviteter valgt ut i samarbeid med prosjektlederne der.
Vi observerte et dpent mote for befolkningen og en samling med opplaring av ansatte og frivil-
lige. Vi observerte ogsa en planleggingssokt mellom prosjektlederne i Midt-Telemark kommune
og Ressurssenter om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging, region Ser (RVTS Sor) for

det apne motet i bygda. Vi deltok videre pa det forste av de to dpne motene.

Vi fikk innsyn i didaktiske planer som lages for a ta kompetansen med seg fra fagsamlingene og
ut i egen kommune — i form av konkrete tiltak. I tillegg var vi med pa a utvikle sporsmal til evalu-
ering av «Foreldrestyrke» i Midt-Telemark, for 4 fa kunnskap om foreldrenes opplevelse av delta-

kelse 1 Sammen Mot.
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3.1.3 Intervjuer

Vi intervjuet prosjektlederne i Sammen Mot (6 intervjuer), Tilknytningspsykologene i Faerder
kommune og sentrale aktorer som har hatt ansvar for Sammen Mot pa kommunalt (administra-
tivt) niva og pa tjenesteniva (3 intervjuer), og barn og unge 1 kommunene (5 barnesamtaler 1
gruppe). Vi intervjuet dessuten laererne og barnehagelererne etter gjennomforingen av de pedago-
giske oppleggene i skole og barnehage (5 intervjuer). Intervjuene varte ca. 45 minutter. Vi gjen-
nomforte totalt 19 intervjuer. I tillegg ble noen meter 1 prosjektgruppa (fylkeskommunen, pro-
sjektlederne og forskerne) tatt opp pa lydband med samtykke fra deltakerne for a bruke dataene

som bakgrunnsmateriale.

Formalet med intervju er a fa fyldig og omfattende informasjon om hvordan mennesker opplever

sin situasjon, og hvilke synspunkter og perspektiver de har pa forskningstemaet (Thagaard 2011).

Det var viktig 4 fa innsikt i deltakernes opplevelser av tiltakene, og intervjuene ble sentrale som
grunnlag for programteorien. I forbindelse med utforming av programteoriene gjennomforte vi

seks intervjuer til sammen, to i hver kommune.

Larerne og barnehagelaererne i kommunene Farder og Larvik gjennomferte samtaler og gruppe-
intervju med barn og unge som hadde deltatt 1 aktiviteter i Sammen Mot for a fa deres opplevelse
av tiltakene. Under disse samtalene og gruppeintervjuene observerte Telemarksforsking. Barna
fikk svare pa sporsmal om hvordan de opplevde det pedagogiske opplegget. Skolebarna skrev
ogsa Post-it lapper hvor de fikk gi uttrykk for sin egen erfaring uten at lerere og medelever kunne
se hva de skrev. Intervjuene skjedde pa skolen. Vi observerte slike samtaler/gruppeintervjuer i
fire barnehager og fire skoler i kommunene Larvik og Ferder, og transkriberte intervjuene i ano-

nymisert form direkte under observasjonene.

3.1.4 Logger

Loggforingen var ment som en mate a trekke inn personer i praksisfeltet. Dette er en ny tilneer-
ming til kvalitativ datagenerering. Tjora (2021, s. 204) kaller dette “dagbokmetoden”, og slike
“dagboker” kan gi en unik form for longitudinelle data med beskrivelser av endringer i prosjektet
over tid, ifelge Tjora (2021, s. 205). Dette er en metode som er egnet der detaljerte notater er re-
levant. Ved hjelp av denne metoden har vi fanget opp deltakernes egne prioriteringer og hvordan

de reflekterer over sine daglige aktiviteter i Sammen Mot.
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Deltakerne 1 Sammen Mot har fort en elektronisk logg 1 et datainnsamlingsprogram kalt Sur-
veyXact i alle tre kommuner. Deltakerne har kunnet skrive en tekst av valgfri lengde med jevne
mellomrom. Loggforerne fikk en digital undervisningstime hvor metoden ble gjennomgitt, hen-

sikten forklart og databehandlingsverktoyet introdusert for dem.

Formalet var at de kunne observere og reflektere over faktorer som pavirket gjennomforingen av
tiltakene og virkninger fra dem. Minst to deltakere fra hver kommune skulle fore logg: en pro-
sjektleder, samt en deltaker i Sammen Mot-prosjektet (lerer, barnehagelarer, helsesoster eller an-
nen prosjektdeltaker). Sporsmalene i loggen skulle bidra til 4 belyse problemstillinger formulert i
denne folgeevalueringen (se kap. 1.4.). Innsikt som kom fram via loggene, ble brukt som deler av
grunnlaget for utformingen av temaer 1 de samskapende prosessene i workshoper. Vi ba i tillegg
prosjektdeltakerne i kommunene skrive ned anonymiserte fortellinger fra aktiviteter i prosjektene
eller pedagogiske aktiviteter med barn og unge 1 loggen. Disse fortellingene ble blant annet brukt
til 4 si noe om hva som fremmet og hemmet arbeidet med kompetanseutvikling og styrking av

barns trygghet og resiliens. Loggen ga oss tykke, detaljrike kvalitative fortellinger fra deltakerne.

3.1.5 Workshoper som lerings- og utviklingsarenaer

Evalueringen benyttet deltakende og samskapende prosesser 1 workshoper for 4 samskape kunn-
skap, innsikt og perspektiver fra deltakerne nar det gjaldt Sammen Mot-aktivitetene (Greenwood
og Levin, 2007; Klev og Levin, 2021). Workshop-formatet er godt egnet til kreativ tenking og 4

likestille» de ulike deltakerne gjennom a felge retningslinjer for god dialog (Hannevig og Parker,
2012). I tillegg til 4 gi verdifull innsikt til nytte i evalueringen skulle workshopene bidra til 4 vide-

reutvikle tiltakene.
Vi gjennomforte til ssmmen tre workshoper:

1. Felles workshop med kommunene Larvik, Midt-Telemark og Ferder (mai 2022)
2. Workshop Midt-Telemark kommune (februar 2023)
3. Workshop Ferder kommune (mai 2023)

De 45 deltakerne i den felles workshopen varen 2022 var undervisningsinspektorer, fagledere, av-
delingsledere ved helsetjenester og familiesenter, rektorer, helsesykepleiere, virksomhetsledere fra
barnevernstjenesten, SLT-koordinator, prosjektledere og prosjektkoordinator for «Jeg er meg]! -
pa eget sprak», konsulenter fra laeringssenter, virksomhetsleder innen oppvekst og kvalifisering,
folkehelsekoordinator, teamledere og lerere fra skolen, styrere fra barnehagen, barnehagemyndig-

heten, politiker fra hovedutvalg for oppvekst og kvalifisering, leder ressursgruppe barn og unge,
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rektor kulturskolen, ansatte i Ung Arena-Sammen Mot, representanter fra ungdomspanelet Ung-
Area, psykolog, styreleder frivillighetssentralen, erfaringsmedarbeider ungdom, seksjonsleder for
folkehelse og livsmestring, virksomhetsleder Forebyggende helsetjenester barn og unge, prosjekt-
leder i fylkeskommunen, ansvarlig for COS-opplaring, IKT-ridgiver for skole og barnehage, sko-
leelever, virksomhetsleder Forebyggende helsetjenester barn og unge. Det ble presentert forelo-
pige funn i evalueringen for de ulike problemstillingene. Ut fra dette arbeidet deltakerne med
hvordan innsatsen i den enkelte kommune trygger barn og voksne og forebygger vold og over-

grep, samt hvordan dette folkehelsearbeidet kan styrkes 1 kommune.

Vinteren og varen 2023 ble det arrangert kommunevise workshoper i Midt-Telemark og Farder
kommune. I de to kommunevise workshopene arbeidet deltakerne med mer stedsspesifikke
sporsmal som prosjektlederne selv bidro med utformingen av, slik at de bade var til nytte for eva-
lueringen og for kommunene selv. I Midt-Telemark deltok rundt 27 personer fra ulike deler av
kommunen (helsesykepleie, kulturskole, Ung Arena, kontakter ut mot frivillighet og kulturliv,
kommunalsjef, kultursjef, politisk utvalg), fra frivillige lag og organisasjoner (frivilligsentral, spei-
deren, natteravn, Ungdomsradet), politiet og studenthelsetjenesten. Deltakerne arbeidet med
sporsmal om hvordan de kunne mobilisere flere i kommunen og lokalsamfunnet til a engasjere
seg mer i samarbeidet for a skape en trygg oppvekst for alle i Midt-Telemark, og hva som trengtes
av kompetanse. I Ferder deltok rundt 45 personer fra helsetjenesten (helsesykepleier), skoler (in-
spektor, lerere, assistenter og rektor), barnehagen (barnehagemyndighet, virksomhetsleder, PPT
(radgiver), barnevernstjenesten, fritidssektoren, inkluderingsveiledning, prosjektgruppen i prosjek-
tets del 1 og 2 samt styringsgruppen 1 prosjektet. Deltakerne arbeidet med sporsmal om hvilke
barrierer de opplevde nar det gjaldt a styrke kompetanse og leringsprosesser hos profesjonsut-
overe og barn/unge i arbeidet med 4 skape trygge relasjoner og forebygge vold og overgrep. Det-

etter arbeidet de med hva de mener skal til for 4 overkomme barrierene.

Larvik kommune onsket at Telemarksforsking skulle gjennomfere ytterligere observasjoner og
intervjuer med flere barnehager og skoler for 4 fa bredere kunnskap om barn og unges erfaringer

med «Jeg er megl» framfor en egen workshop.

For at nye perspektiver og forslag raskt skulle kunne vurderes og bidra til justeringer i tilta-

kene/praksis, fikk kommunene og deltakerne oppsummeringer fra workshopene. For de kommu-
nevise workshopene ble denne oppsummeringen laget i samarbeid med kommunene. Gjennom 4
strukturere prosesser og malrettede sporsmal som deltakerne arbeidet med 1 workshopene, kunne

deltakerne jobbe sammen for 4 komme fram til hvordan tiltakene best kunne utvikles videre for a
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na malene i Sammen Mot — og det hendte at malene kunne justeres som folge av disse prosessene

og den kollektive lzeringen som foregikk.

3.2 Analyse

Programteori som verktey for 4 analysere tiltak

Programteori defineres som prosjekteiers eller oppdragsgivers forestillinger om hvordan og hvor-
for de planlagte virkemidlene skal fore til det onskede resultatet. Slik sett kan vi betegne en pro-
gramteori som en lokal teori som kun krever gyldighet for det aktuelle prosjektet, forseket eller

intervensjonen (Karlsen & Jentoft, 2012, s. 164).

Formalet med en programteori er 4 analysere hvordan et program eller tiltak forventes 4 fungere.
Programteorien tydeliggjor de ulike aktivitetene i programmet og resultater som forventes opp-
nadd fra de aktivitetene som gjennomferes. Det betyr at en programteori som regel vil besta av
en sammenhengende kjede av aktiviteter og elementer som forventes 4 gi et bestemt utfall eller
resultat. F.eks. vil opplaring forventes a gi mottakerne en bestemt kunnskap eller en endret at-
ferd. Som regel vil det ogsd innga et teoretisk kunnskapsgrunnlag bak de ulike aktivitetene og ele-

mentene i programteorien.

Et tiltak eller program vil som regel ha noen hovedmal og flere delmal. Hovedmalene kan imid-
lertid vaere vanskelig a4 male, og det vil ofte kreve et omfattende og kostbart metodisk opplegg.
Programteorien gir imidlertid mulighet til 4 undersoke hvorvidt delmal oppnas gjennom mindre
omfattende undersokelser. Et skritt i utviklingen av programteorien vil derfor vare 4 definere del-
malene. Dette gir grunnlag for 4 kunne si noe om premissene i programteorien er gyldige. Der-

som premissene er gyldige, er det ogsa storre grunn til a tro at hovedmalet er gyldig.

Programteori kan ha sekelys pa (Karlsen & Jentoft, 2012, s. 165):

1. Prosjekteiers eksplisitte forestillinger om hvordan og hvorfor en gitt innsats virker. Finnes det noen impli-
sitte forestillinger om virkninger som ikke er presentert eller reflektert eksplisitt av oppdragsgiver?

Er alle faktorer som muligens kan influere pa resultatet, reflektert?

Hvor sannsynlig er det at de gitte tiltakene prosjekteier velger, fir onsket effekt?

Kan tiltakene virke som ensket innen gitt tidsramme?

AR

Hvordan omdannes innsats til resultater?

Programteorien skal gi en utfyllende forklaring pa hvordan programmet omdannes til resultatet

(vitknings- eller effektevaluering). Oppdragsgiver avklarer egne forestillinger om arsak-
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virkningsforhold 1 den aktuelle konteksten, men kan samtidig velge nye tiltak for a realisere sine
mal slik de ble satt ved prosjektstart eller a bruke ressursene i1 prosjektet pa litt andre méter enn

planlagt i forkant (Karlsen & Jentoft, 2012, s. 166).

Formalet med programteoriene er 4 tydeliggjore innholdet i tiltakene. Dette bade for 4 klargjore
hva tiltakene bestar av og for a eventuelt justere eller videreutvikle programteorien. Avvik mellom
programteorien som ideal og praksis kan skyldes to ting. Det ene er svakheter ved programteo-
rien, og 1 sa fall vil justering eller videreutvikling handle om 4 endre programteorien. Det andre er
svakheter 1 implementeringen, og i sa fall vil justering og endring handle om a styrke maten pro-
gramteorien implementeres pa. Programteoriene ble utviklet av forskerne i nzert samarbeid med
prosjektlederne i kommunene. Forskerne gikk igjennom prosjektbeskrivelser for tiltakene, interv-
juet prosjektlederne i to omganger og lagde flere tentative utkast til programteori for de ble enige
om hvordan den endelige programteorien skulle se ut for 4 beskrive tiltakene best mulig. Pro-
gramteorien styrket analysene av ovrig datamateriale gjennom a gi en visuell fremstilling av pro-
sjektene og en grundig beskrivelse og tydeliggjoring av innholdet. Dette gjorde det ogsa enklere a
analysere endringer underveis, fordi alle involverte bade i forskergruppen og prosjektledelsen 1
kommune og fylkeskommune kunne se hvordan programmene hadde vart utformet og hva end-

ringene og justeringene besto av helt konkret.
Dataanalyse

Dataanalysen er gjort av enkeltforskere, i forskergruppen samlet og i dialog med prosjektlederne i

prosjektet (gjelder sarlig utvikling av programteoriene).

Vi har analysert ulike tekster, bade prosjektdokumenter, logger, notater fra deltakerne, observa-

sjonstranskripsjoner og intervjutranskripsjoner.
Vi har brukt trinnene til Braun og Clark (2000) i analysen: (jf. referanser)

Bli kjent med dataene dine

Generering av tidlige koder

Sok etter mulige tema/kategorier

Gjennomgang av tema/kategorier

Definering og navngivning av temaer/kategorier
Produksjon av rapport

ISANARE Il S e

Vi benyttet analysemodellen til Braun og Clark (2000) til 4 analysere dataene vare gjennom fol-

gende steg:
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Bli kjent med dataene: Allerede ved transkripsjonen av intervjudata og nedtegning av observa-
sjonsrapporten ble vi kjent med dataene vare. Vi brukte en automatisk, datasikker metode for di-
gital transkribering kalt Autotekst fra Universitetet 1 Oslo, og gikk i ettertid igjennom transkrip-
sjonene ved a lytte til opptaket samtidig som vi leste den automatisk transkriberte teksten og ret-
tet den opp. Dette blant annet fordi programmet ikke fullt ut mestret dialekter. Dessuten utgjor
gjennomhoring og bearbeiding av transkripsjonene et forste trinn ved analysen. De bearbeidede

notatene leste vi igjennom gjentatte ganger, og noterte innledende ideer.

Generering av tidlige koder: De forste kodene ble frambrakt ved a trekke ut interessante emner
1 datamaterialet pa en systematisk mate fra hele datasettet. Vi samlet data som var relevant for
hver kode vi genererte. Kodingen ble gjort bade med utgangspunkt i a trekke ut hva informan-
tene eller dokumentene vi leste, onsket a formidle, og ved a rette et blikk pa studiens problemstil-

ling og sortere koder relevant for besvarelse av hver enkelt problemstilling.

Sek etter mulige temaer: Nar dette var gjort, begynte vi 4 soke etter mulige temaer i datamateri-

ale, og samlet data som var relevant for hver problemstilling.

Gjennomgang av temaer: Tentative funn ble utformet og lagt fram for prosjektgruppene og
andre deltakere 1 prosjektene i moter, workshoper og som tentativ rapportering slik at de kunne
droftes i fellesskap. Dette var en nyttig korrigering i var interne analyseprosess. Vi presenterte te-
maene i en tentativ evalueringsrapport sommeren 2023, og fikk respons pa denne fra prosjektle-

derne med innspill til justeringer.

Definering og navngivning av temaer: I denne delen av prosessen sokte vi 4 forbedre spesi-
fikkheten til hvert tema vi skulle presentere, og skrive fram den generelle historien analysen skulle
fortelle, samt 4 generere klare definisjoner og navn pa temaene. Temaene var til en viss grad gitt
gjennom problemstillingene, men noen temaer vokste frem med utgangspunkt i dataene og ble et

supplement til de opprinnelige problemstillingene.

Produksjon av rapport: Siste steg i analysen var 4 forfatte denne rapporten, med utdrag fra data-
materialet relatert til problemstillingene og relevant litteratur. Nar vi presenterte funnene i analy-
sen i tekst, ble det mulig bade for oss, prosjektlederne og andre a vurdere gyldigheten av analysen
ved 4 lese et tentativt utkast til sluttrapport, med presentasjon av data, utdrag fra datamaterialet
og vire tolkninger og droftinger. Dermed kunne analysen i den ferdige prosjektrapporten kvali-
tetssikres og sluttfores gjennom kommentarer og innspill fra forskergruppen var internt, kollegaer

og deltakerne i prosjektet (jf. Braun og Clark 2000).
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3.3 Personvern og etikk

Telemarksforsking har innarbeidede rutiner for a sikre overholdelse av gjeldende personvernlov-
givning. Rutinene inkluderer ansvarsbeskrivelse for ulike roller i virksomhetene, konkrete rutiner
for behandling av ulike typer personopplysninger, og systemer for datasikkerhet samt internkon-
trollrutiner. I prosjekter med searlig risiko for personvernet, blir det gjennomfoert en personvern-
konsekvensvurdering (DPIA). Vi har avtale med SIKT — Kunnskapssektorens tjenesteleverander,

som fungerer som var radgiver 1 personvernsaker.

Intervjuene er samtykkebasert. Vi informerte deltakerne om at det var frivillig 4 delta, og mulig 4

trekke seg underveis uten at dette matte begrunnes eller ville gi konsekvenser for deltakerne.

Vi har fatt tillatelse til 4 benytte navn pé prosjektlederne, da det er krevende a anonymisere kom-
munene og deltakerne i prosjektene. Forutsetningen for dette var at prosjektlederne kunne kom-
mentere og godkjenne den ferdige evalueringsrapporten nar det gjelder opplysninger som kan

identifiseres.

Barn og unge skal ha god, korrekt og alderstilpasset informasjon om forsknings- og utviklingsar-
beid de er deltakere i, og skal kunne yte informert samtykke til 4 delta 1 evalueringen, i tillegg til at
foresatte samtykker pd deres vegne. Barn og unge har rett til 4 uttale seg i alle sporsmaél som gjel-
der dem selv, og er aktive, meningsskapende aktorer som skal gis mulighet til 4 delta i forsk-
ningen og ivareta egne interesser. Vila i alle deler av prosjektet vekt pd at barn og unge kunne
delta i dataproduksjonen, ut fra alder og modenhet. Vi vektla ogsa de etiske sidene rundt barn og
unges deltakelse i forskningen sterkt, herunder informert samtykke. «A vare kilde for data eller
delta i dataproduksjonen innebzrer at barnet pa en eller annen mate har respondert eller uttrykt
seg» (Tangen, 2011). Dette innebzrer at vi kontinuerlig i hele forskningsprosessen matte vurdere
om det var barn og unges eller forskernes perspektiver som ble lagt til grunn for deres deltakelse,
om vi forsket med eller forsket pd barn og unge, om barnet/ungdommen fikk uttrykke seg fritt

og om vi la vekt pa det han/hun selv syntes var viktig og relevant (Tangen, 2011).

I den delen av evalueringen som ble gjennomfort i skoler og barnehager, ba Telemarksforsking
lererne /barnehagelarerne om 4 gi barna og deres foreldre et informasjonsbrev om Sammen Mot
og innhente samtykke til observasjoner og barnesamtaler. Barn regnes som en sarbar gruppe, og
skal vies sxrlig hensyn i forskning. Foreldre/foresatte skal samtykke til forskning i tillegg til bar-
net selv dersom personen er yngre enn 15 ar. Vi sokte rad fra NSD og senere SIKT for 4 gjen-

nomfore forskningen pa en mate som var i trad med de skjerpede kravene der barn deltar i
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forskning. Det er viktig at barn kan innga i forskning, men samtidig medforer barns deltakelse ut-
videde krav til forskningsetikk. Vi dreftet derfor barns deltakelse i samskapingsprosessene i evalu-

eringen med prosjektlederne og profesjonsutoverne i kommunene.

Vi var med som ikke-deltakende observatorer i undervisningstimer/samlinger i barnehagen i
Sammen Mot prosjektet 1 Larvik og Ferder kommune, og i evalueringer av de pedagogiske aktivi-
tetene i regi av lereren i klasserommet eller barnehagelererne. Det var larerne/barnehagelarerne
som ledet samtalene hvor barna selv evaluerte Sammen Mot. Fordelen er at barna samtaler med
personer de kjenner som kunne initiere trygge samtaler. Ulempen er at barn og unge kan ha syns-
punkter pa Sammen Mot som pedagogisk opplegg, som de syntes det var vanskelig a uttrykke

med larer eller barnehagelerer til stede.

Vi bestrebet oss pa 4 skape en trygg intervjusituasjon, og 4 bruke god tid pa a forklare var rolle,
informere om taushetsplikt, formalet med undersokelsen og hvordan informasjonen skulle bru-
kes, for 4 ivareta informantenes anonymitet og integritet. Bare forskerne i teamet har hatt tilgang

til datamaterialet.
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4. Sammen Mot i Midt-Telemark kommune

4.1 Malsetting og organisering

Prosjektet 1 Midt-Telemark kommune har som et hovedmal at barn og unge opplever trygge
voksne rundt seg, bedre forstdelse for utsatte barn og at utsatte barn og unge apner seg for vok-
senpersoner. Videre er malet 4 hjelpe foreldre som har utfordringer i voksenrollen eller i foreldre-
rollen. Hovedmalet skal oppnas gjennom tverrfaglig og tverretatlig samarbeid samt involvering,

og ved at kommunen utvikler en modell for arbeid med utsatte barn, unge og familier.

Prosjektbeskrivelsen og prosjektplanen peker mot at prosjektet skal vaere et universelt forebyg-
gende prosjekt. Det betyr at det primzre malet ikke er 4 identifisere utsatte barn og unge (selektiv

forebygging), men at dette likevel kan skje som en konsekvens av det universelt forebyggende ar-

beidet.

Hovedmalene har blitt operasjonalisert inn i to delmal, som presiserer at kommunen skal ha 1.)
trygge og kompetente voksne 1 offentlig sektor i frivillig sektor og blant innbyggerne generelt og
2.) et malrettet gruppetilbud med rad og veiledning av foreldre — med vedlikehold av kompetan-

sen.
Prosjektet i Midt-Telemark er organisert inn i to ulike tiltak:

1. «Felleskompetanse Trygge voksne for trygge barny: utvikling av kompetanse og
giennomforing av opplaering av ansatte 1 offentlig sektor, voksne innenfor frivillig sek-
tor og andre voksne

2. «Foreldrestyrke» ved Ung Arena: rad- og veiledningstjeneste for foreldre

Tanken er at det skal vare synergier mellom disse to tiltakene.

Kommunen har to prosjektledere med kompetanse innen psykologi, samfunnspsykologi, familie-

vern og sosiologi.

Det forste tiltaket ble utformet og planlagt det forste aret av prosjektperioden. Da etablerte Midt-
Telemark kommune en bredt sammensatt prosjektgruppe der representanter fra kultursektor,
oppvekstsektor, skoler og barnehage, barnevernstjenesten, PPT, kulturskolen, Redd Barna, kirken
og frivillig sektor deltok. Prosjektgruppen og prosjektlederne initierte et samarbeid med RVTS-

Sor. RVTS-Sor sitt kompetansemateriell er sentralt 1 prosjektet i Midt-Telemark kommune.
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Denne prosjektgruppen utviklet innholdet i Felleskompetansen, som var et oppleringstilbud til

ansatte 1 Midt-Telemark.

Det andre tiltaket, «Foreldrestyrke», ble etablert ved en allerede eksisterende tjeneste kalt Ung
Arena. Ung Arena er en moteplass og et samtaletilbud for unge i alderen 13—20 ar i kommunen,
etablert i 2019. «Foreldrestyrke» og Ung Arena skal begge vare forebyggende lavterskeltilbud, gi
rask hjelp og felge opp over tid. «Foreldrestyrke» og Ung Arena har blitt slatt ssmmen 1 prosjekt-
perioden. Tanken er at «Foreldrestyrke» skal ivareta familier med barn i alderen 6—12 ar, mens
Ung Arena skal ivareta familier med barn i alderen 13-20 ar, i tillegg til at sammenslaingen hadde
okonomiske og organisatoriske begrunnelser. I en liten kommune ble det opplevd som for mye 4
ha to store, parallelle folkehelseprosjekter. Prosjektlederne i Sammen Mot ensket at befolkningen
skulle ha et felles kontaktpunkt inn til kommunen, uavhengig av alderen til barnet. Ogsa lovregu-
leringen for «Foreldrestyrke» og Ung Arena er relativt lik, ettersom begge handler om 4 styrke
psykisk helse hos barn og unge. «Foreldrestyrke» gir tilbud til voksne som har omsorg for barn.
«Foreldrestyrke» skal bidra til trygge voksne for trygge barn, og styrke foreldre og foresatte som
omsorgspersoner. «Foreldrestyrke» tilbyr forst og fremst individuelle samtaler og veiledning i foreld-
rerollen. Planen er likevel at grupper og kurs kan bli etablert ved behov. Tilbudet er gratis og uten
henvisning. I tillegg har Midt-Telemark tilbud om gruppekurs for foreldre i Circle of Security

(COS), men dette er ikke et tilbud under Sammen Mot. Ressurspersonene fa likevel lere litt om

COS.

4.2 Malgrupper og deltakere

Malgrupper: Midt-Telemark kommune har involvert alle innbyggere i kommunen i sitt prosjekt.
Kommunen onsket a utvikle felles kompetanse «hos alle fagfolk, frivillighet, idrett og innbyggere,
og hos de unge selv». Mélgruppen i Midt-Telemark kommune er bred og dpen, fordi kommunen
tenkte at bred involvering ville gi flere innspill. Midt-Telemark kommune har planer om etable-
ring av et innbyggerpanel 1 forlengelsen av prosjektet. Det er ogsd planer om 4 involvere FAU ved
skoler og barnehager, og frivillige innbyggere som er interesserte og engasjerte, ifolge prosjektle-

derne.

Kommunen vektlegger at det ikke er barn og unges eget ansvar a forebygge eller avverge vold og
overgrep. Kommunen har derfor ikke involvert barn og unge direkte, selv om de er malgruppen
for tiltaket. Barn og unge har likevel bidratt pa overordnet niva, med muligheten til a gi innspill

pa ulike arenaer.
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Deltakere: Deltakerne er ansatte i offentlig sektor og frivillige 1 frivillig sektor. De offentlige tje-
nestene innbefattet barnehager, grunnskoler, videregaende skole, kulturskole, flyktningetjenesten,
psykisk helsetjeneste, helsestasjon/skolehelsetjeneste, pedagogisk- psykologisk radgivningstje-

neste (PPT) og barnevernstjenesten.

e Ressursgruppe: om lag 40 deltakere utgjorde en ressursgruppe i prosjektet. Dette er to
ansatte fra hver enhet i kommunen som jobber med barn og unge, i helse, oppvekst og
kultur, samt to representanter fra kirka. Medlemmene i denne ressursgruppen skulle se-
nere laere opp ansatte pa sine respektive arbeidsplasser. Frivillige deltok ogsa 1 ressurs-

gruppen.
e Representanter for frivilligheten fra idretten (idrettsledere), kulturskolen, Den norske

kirke og Redd Barna.

4.3 Programteori - hvordan tiltaket er utformet

Telemarksforsking har utviklet en visualisering over programteorien bak Sammen Mot i Midt-Te-
lemark kommune, der mal og aktiviteter vises frem. Beskrivelsen av modellen over programteo-
rien baserer seg primeart pa prosjektbeskrivelsen og rapporteringer fra prosjektet. I tillegg er det

basert pa intervju med prosjektmedarbeiderne.

Kunnskap og kompetanse Oppleering Delmal Hovedmal
Generell kunnskap og Samskapings- E
kumpetan‘se prosess Trygge og g E Barn og unge:
Holdninger — kompetente _.E £ Opplever & ha
Evner voksenpersoner i E £ trygge voksne
Ferdigheter ' offentlig sektor o E rundt seg (bedre
&
Kunnskap ol forstaelse for
Loka
o
Ressurs- oppleering til Trvege o8 2T o l;am)
o E Utsatte barn o,
gruppe - alle kompetente =2 E i gf
N voksenpersoner i % w unge apner seg for
maélgruppen P s ° voksenpersoner
Menneskemaotet (RVTS) frivillig sektor =
Traumebevisst omsorg t . ) .
Spke rad/veiledning
- - Oppleering av voksne Ung Arena Foreldrestyrke
- Digitalt kurs om Hjelpe
«menneskemotet» i regi av Réd og veiledning il foreldre/familier som
. RVTS (del 1) fcl;eldre — har utfordringer med
Eget kurstilbud - Egenutviklet program i Malrett?de voksenrollen eller i
Under utvikling samarbeid med RVTS (del 2) gruppetilbud forholdet til barnet
Vedlikehold av
kompetanse

N~ —F

Vedlikehold av oppleeringstilbudet

Figur 1 Programteori over Sammen Mot i Midt-Telemark.
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Programteorien kan deles inn i fire soyler med ulike komponenter. I den forste soylen til venstre i
figuren inngar kunnskapsgrunnlaget som ligger til grunn for tiltaket. I den tredje soylen presente-
res «Foreldrestyrke» som er et forebyggende samtaletilbud ved Ung Arena overfor foreldre, som
skal vaere lavterskel, gi rask hjelp og folge opp over tid. Som det kommer fram av det tredje strek-
punktet 1 figuren over, skal «Foreldrestyrke» ha et padriveransvar i arbeidet med oppleringen av

tjenester og frivillige over tid (vedlikehold av kunnskap og kompetanse).

Samtidig som arbeidsformen 1 «Foreldrestyrke» er foreldreveiledning, er det et lavterskeltilbud.
Foreldrestyrketjenesten skal arrangere kurs eller gruppetilbud til foreldre etter behov. Hvordan
tjenesten skal jobbe i enkeltsaker (f.eks. varighet) og om de skal ha en koordinerende funksjon, er
forelopig ikke avklart. Inntrykket er at tjenesten vil formes av behov og den praksisen som etable-

res over tid.

I programteorien er det tegnet inn en stiplet pil fra «Opplaeringy (av ressurspersoner) til «For-
eldrestyrke». Dette fordi det er rimelig 4 anta at de som er tilknyttet «Foreldrestyrke» skal bygge
pé det samme verdigrunnlaget, kunnskapen og kompetanse som inngar i opplaringen til ansatte i

de ovrige tjenestene og i frivillig sektor.

Det gar en pil fra boksene «trygge og kompetente voksenpersonem og fra «barn og unge» til Fa-
miliehjelpen. Disse er ment a illustrere at folgene av opplaringen, og eventuelt at flere barn avsloe-
rer vold og overgrep, vil resultere i at det kommer flere henvendelser om rad eller oppfelging til
Familiehjelpen. Dette, ssmmen med forventinger om at opplaringen gir tryggere voksne, utgjor

de sentrale mekanismene 1 programteorien.

Til hoyre i modellen (fjerde soyle) har vi definert programteoriens hovedmal. Det ene hovedmalet
som kommer fram av prosjektbeskrivelsen, er at barn og unge opplever 4 ha trygge voksne rundt
seg. Mens delmalet legger vekt pa a skape tryggere voksenpersoner, er hovedmalet at dette skal
gjenspeile seg i barn og unges opplevelser. I tillegg er det et mal at barn og unge skal apne seg for
voksenpersoner. Dette ma forstas slik at utsatte barn og unge skal oppleve det trygt a fortelle om
overgrep til voksne de moter innenfor det offentlige eller i frivillig sektor. Mélet med «Foreldre-
styrke» er pa et tidlig tidspunkt a gi rad og veiledning til foreldre som har utfordringer med for-

eldrerollen.
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4.3.1 Metoder og arbeidsformer

Metoder og arbeidsformer i prosjektene er en del av programteorien, og vi vil na redegjore for

hvordan disse er lagt opp.

I soyle 1 ser vi hvordan kunnskap og kompetanse som utvikles i tiltaket, er holdninger, evner, fer-

digheter, og kunnskap. Kunnskapsgrunnlag og kompetanse droftes nermere 1 eget kapittel.

I soyle 2 ser vi at kompetansebyggingen i Midt-Telemark inneholder opplaring i teori og begre-
per, og opplaring 1 hvordan ansatte kan handle innenfor rammen av en traumebevisst omsorg.
Den andre delen av opplaeringen i soyle 2 bestar av et opplaringstilbud som prosjektledelsen har
utviklet i samarbeid med en prosjektgruppe fra kommunen og RVTS. Kurset bestir av en intro-

duksjonssamling og fire gruppesamlinger. Temaet for de fire gruppesamlingene er:

1. Trygghet (trygghetsbegrepet, de fire tryggheter, «T'rygghetssirkelen», arbeid med trygghet i
praksis)

2. Tolelser og folelsesregulering (sensitivitetstyper, tilknytning og identitet, empatisk innto-
ning, forstaelse av folelser mv.)

&

Traumeforstielse
4. Barnesyn

Med bakgrunn i kunnskapsgrunnlaget for traumebevisst omsorg og menneskemeotet, har Midt-
Telemark kommune utformet en todelt opplering (jf. andre soyle i figur 4.1). Det ene delen (del
1) bestar av et digitalt kurs som er utviklet av RVTS (digitalt grunnkurs i traumeforstaelse og trau-

mebevissthet/menneskemote).

Hver av samlingene bestir av presentasjoner av fagstoff. I tillegg inngar refleksjonsoppgaver og
ovelser til de ulike temaene. Deltakerne utarbeider didaktiske planer («<hjemmearbeid») der de skal
teste ut i praksis den kunnskapen eller metodene som de har fatt opplering i. Ifelge prosjektledel-
sen handler de didaktiske planene om 4 tilpasse opplaeringen til de ulike opplaringsarenaene hvor
ressurspersonene arbeider, slik at alle ansatte 1 tjenestene fér tilgang til kompetansen. Med bak-
grunn i erfaringer med 4 teste ut oppleringen i egen tjeneste, er intensjonen at innholdet skal ut-
vikles eller tilpasses til den lokale konteksten. 40 voksne innenfor kommunale tjenester som bar-
nehage, skole, PPT, barnevernstjeneste, helsetjeneste, politi og frivillige lag og foreninger deltok

som ressurspersoner i oppleringen.

Et dagsprogram i utviklingen av felleskompetansen kunne se slik ut:
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Program felleskompetansen Sammen Mot - 09.06.22

K1.09.00-09.30: Intro og bli kjent
K1.09.30-10.30: Mal, hensikt og forventinger
KI1.10.30-10.45: Pause

KI.10.45-11.30: Trygghet og felelsesregulering
KI1.11.30-12.15: Digg lunsj

KI.12.15-13.45: Traumeforstaelse og barnesyn
K1.13.45-14.00: Pause

KI1.14.00-15.00: Trygge voksne for trygge barn — plan videre

[ A
Vi skaper fremtiden sammen W

Det er plukket ut to ressurspersoner fra hver av de ulike tjenestene/organisasjonene (barnehage,
skole, PPT, barnevernstjeneste, helsetjeneste, politi og frivillige lag og foreninger samt kirken)
som deltar i opplaeringen for ressurspersoner for a lere mer om hvordan de kan framsta som
trygge voksne.. Tanken er at disse skal ha ansvar for opplering i egne tjenester. Opplaringen 1
deltakernes egne tjenester skal forega pa etablerte arenaer innenfor de aktuelle tjenestene, f.eks.
pa personalmeter. Det er ved utgangen av evalueringsperioden noe uklart hvordan oppleringen

overfor frivillige skal forega.

Utvikling av holdninger, verdier, kunnskap og ferdigheter gjennom «Felleskompetansen Trygge
voksne for trygge barny. Et sentralt delmal i Sammen Mot 1 kommunen er at ansatte i de aktuelle
tjenestene og de frivillige skal opptre som trygge og kompetente voksenpersoner (jf. soyle 3 i fi-
gur 4.1). I lys av opplaringens innhold ma dette forstas dithen at de aktuelle voksne skal ha tileg-
net seg verdigrunnlaget og forstielsen av traumebevisst omsorg/menneskemote, og ha ferdighe-

ter til 4 mote barn og unge i trad med dette verdigrunnlaget.

I kompetansebyggingen er det et mal at voksne skal bli trygge og kompetente. Det ma likevel skil-
les mellom at deltakerne i tiltaket opplever seg selv som trygge og kompetente, og om barn og

unge opplever a ha trygge voksenpersoner rundt seg.

Det er et onske om at frivillige i ulike organisasjoner og lag for barn og unge gjennomgir oppla-
ringen, og dette er under planlegging. I prinsippet skal opplaringen av frivillige inneholde det

samme verdigrunnlaget og forstelse av traumebevisst omsorg/menneskemotet.
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Et universelt prosjekt

Prosjektbeskrivelsen, prosjektplanen og intervjudata peker mot at prosjektet skal vaere universelt
forebyggende. Det betyr at det primare malet ikke er 4 identifisere utsatte barn og unge (selektiv
forebygging), men at dette likevel kan skje som en konsekvens av det universelt forebyggende ar-
beidet. Hovedmalet med opplaringen er imidlertid at alle barn og unge — uansett om de er utsatt
eller ikke — skal ha trygge voksenpersoner rundt seg. Det forebyggende elementet kan dermed
forstas som at opplaringen etablerer beskyttende faktorer i lokalsamfunnet, ved at trygge voksne i
nermiljoet har en generell positiv virkning pa alle barn og unge selv om de ikke er utsatt for ri-
siko (buffereffekt), og ved at trygge voksne motvirker negative virkninger av a vare utsatt for
risiko (kompenserende effekt). F.eks. vil en trygg voksenperson (den betydningsfulle andre)
kunne ha en beskyttende virkning for barn/unge som er utsatt for omsorgssvikt eller vold i hjem-

met (selv om ikke volden avdekkes).

4.3.2 Kunnskapsgrunnlag og kompetanse

Kunnskapsgrunnlaget i Midt-Telemark er traumeforstielse og traumebevist omsorg, menneske-
motekompetanse, trygghet, barnesyn, folelser og folelsesregulering. Midt-Telemark kommune til-
byr COS-opplaring for foreldre i kommunen generelt. Kompetansen som utvikles, bygger pa de
fire kompetanseelementene til Lai (2004): holdninger, evner, ferdigheter og kunnskap. Barnesyn
er et begrep som favner hvordan mennesker tenker om barn, noe som danner grunnlag for bar-
net blir mott, og for i hvilken grad barnet opplever seg som en autonom aktor i dagliglivet og i

samfunnslivet (Udir. 2018). Midt-Telemark er dessuten opptatt av 4 skape en kultur for trygghet.

I prosjektbeskrivelsen og prosjektplanen vises det til at opplaringen i prosjektet skal innbefatte

folgende to kunnskapsomrader:

1. Hvordan oppdage barn og unge som er utsatt for vold og overgrep, og hjelpe dem best
mulig

2. Relasjonskompetanse og hvordan snakke med barn, unge og familier om krevende tema
De to kunnskapsomradene kan ses i sammenheng med to ulike metodiske innfallsvinkler for det
a avdekke vold og overgrep (Moller mfl., 2021). Generelt kan vi si at den forstnevnte metoden
legger vekt pa at ansatte i det offentlige (f.eks. barnehager og skoler) har kunnskap om tegn og
signaler og har ferdigheter i 4 tolke disse. Den andre innfallsvinkelen forutsetter at voksne etable-
rer et tillitsforhold til barna, at de er i stand til 4 forsta barn som ensker 4 fortelle, og at de har

ferdigheter 1 4 samtale med barn og 4 lytte nar barn forteller (McElvaney, 2015; Reitsema og
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Grietens, 2016; Moller ,2018). Midt-Telemark kommune har dreid oppmerksomheten mot den
sistnevnte metoden (bygge relasjonskompetanse) og tonet ned kompetansen knyttet til den forst-
nevnte metoden (hvordan oppdage utsatte barn og unge). Dette danner tiltak som har en mer

universelt forebyggende karakter.

Kompetansegrunnlaget er utviklet i nert samarbeid med RVTS-Sor, som har introdusert begre-
pene traumebevisst omsorg og menneskemeotet. Traumebevisst omsorg bygger pa en forstaelse av
at om barn blir utsatt for traumer (omsorgssvikt), pavirker det deres utvikling og fungering. Slike
traumer pavirker igjen barns reguleringssystem, dvs. evne til 4 regulere seg selv. Implikasjonene
av dette er at det er nodvendig 4 forsta barnets livsverden og atferd. Sentrale virkemidler for a
hindtere barns traumer er 4 skape trygghet, gode relasjoner og affektregulering. Ifolge Bath

(2009) utgjor dette de tre pilarene for traumebevisst omsorg.

I folge RVTS-Sor’ handler menneskematekompetanse om 4 sette utviklings- og traumebevisst

kunnskap ut i praksis. Menneskemotekompetanse kan forstds som en kompetanse som skal bidra
til 4 skape gode relasjoner, og at dette igjen fremmes gjennom forstdelsen av det teoretiske grunn-
laget bak begrepet traumebevisst omsorg. Begrepet kan ogsa forstis som noe universelt i den for-

stand at relasjonsbygging er viktig for alle, ikke bare de barn og unge som er utsatt.

I prosjektbeskrivelsen framgar det at prosjektet skal bygge pa Linda Lai (2004) sine fire kompe-
tansebegreper: holdninger, evner, ferdigheter og kunnskap. Det ma forstas slik at det ikke uteluk-
kende skal besta av en tradisjonell kunnskapsformidling, men at kunnskapen skal omsettes i prak-

tisk handling.

Midt-Telemark kommune har etablert en Mentorutdanning som pagar i 2024. Mentorene har an-
svar for videreforing av Felleskompetansen og Sammen Mot kompetanseloft. Denne delen av

satsingen kom etter at datainnsamlingen ble avsluttet og er derfor ikke omtalt utover dette.

Midt-Telemark kommune har vedtatt enn Plan for forebyggende arbeid mot omsorgssvikt og atferdsvansker

12024. Her er «Felleskompetansen Trygge Voksne for trygge barn» i Sammen Mot sentral.

4.3.3 Kommunens refleksjon over involvering og samskaping

I denne delen vil vi beskrive hvordan kommunen forstir samskaping i sin spesifikke kontekst ba-

sert pa et notat om samskapingsprosessene som prosjektgruppa har utformet 1 prosjektet.

3 MenneskeMoteAkademiet (MMA) - RVTS Sor (rvtssor.no)
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Prosjektlederne var opptatt av 4 benytte samskaping og hadde gjennomfert utdanning i samska-
pende sosial innovasjon ved USN/Sesam. Prosjektlederne oppfattet det bide som positivt og ut-
fordrende 4 jobbe med et tiltak fra bunnen av, slik som samskapingsmetodikken legger opp til,
kontra 4 ta i bruk en ferdig modell uten bred involvering. Den ene prosjektlederen hapet samska-
pingen skulle bidra til at flere i kommunen fikk et eierforhold og engasjement til prosjektet. Slik vi
tolker dette, fikk prosjektgruppen og prosjektlederne videreutviklet sin kompetanse i 4 utvikle et
universelt folkehelseprosjekt nedenfra. De utviklet dessuten kompetanse i tverrfaglig og tverretat-

lig arbeid.

Prosjektlederne har gitt en beskrivelse av hvordan samskapingsprosessene har vart organisert.
Prosjektgruppa var en tverrfaglig gruppe, med ansatte fra kulturskolen, kultursektoren, barne-
verntjenesten, skole og Ung Arena. Disse samarbeidet om utviklingen av kunnskapsgrunnlaget.
Prosjektgruppa inviterte den storre ressursgruppa til flere samlinger der kafebord-metodikk ble
brukt for bred involvering. Prosjektlederne systematiserte deltakernes innspill, kunnskap og ideer
1 skriftlige oppsummeringer. Ogsa ressursgruppa var tverrfaglig og tverrsektorielt sammensatt.
Kommunen har presisert at de har ensket a involvere frivillig sektor i storre grad i prosessen enn
det de i praksis hadde fatt til pa evaluleringstidspunktet. Kommunen har planer om 4 involvere
innbyggerne i det videre arbeidet, slik at flere far del i felleskompetansen fra prosjektet og i tilta-
ket «Foreldrestyrke». Midt-Telemark har planer om a etablere et innbyggerpanel. Det er ogsa planer
om 4 involvere FAU ved skoler og barnehager, og frivillige innbyggere som er interesserte, ifolge

prosjektlederne.

Kommunen har reflektert over hva samskapingsprosessene har betydd for prosjektet:

«Bred involvering har gitt oss innspill fra ulike aktorer som narmer seg tema pé ulik vis, og har gjort det let-
tere 4 bli mest mulig konkret rundt hva skal vi gjore og hvordan skal vi gjore det. Bred involvering har ogsa
vart avgjorende for 4 skape en «vi-folelse» rundt en felles utfordring. Samskaping kan bidra til dette.» (Referat

MT, samarbeidsmote 7.2.22).

Prosjektlederne beskriver hvordan involveringsprosessene har foregitt slik:

1. «Felleskompetansen Trygge voksne for trygge barn»: Dette handler om 4 skape sam-
men med de ulike samarbeidsakterene, i hovedsak ansatte i kommunen som jobber med
barn og unge og deltar i felleskompetanseopplegget: Trygge voksne for trygge barn. Dette
skjer 1 prosjektgruppa som er tverrfaglig sammensatt, og som motes jevalig. I samling
med alle ressurspersonene ble det benyttet Verdenskafeopplegg *for 4 utvikle mentorpro-
grammet for ressurspersoner som skal tilbys i 2024. Midt-Telemark har hatt jevnlige

#Verdenskafe er et gruppearbeid med storre grupper. Disse kan for eksempel brukes for 4 fremme involvering, sam-
skapt lering, gruppelaring og problemlosning i fellesskap.
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moter med likeverdig samarbeid med RVTS Seor, og en felles forstielse av a skulle sam-
skape tiltakene i Sammen Mot.

2. «Foreldrestyrke», Samtaletilbud ved Ung Arena: Dette handler om a utvikle tilbudet
«Foreldrestyrke.» Deltakerne er foreldre/foresatte som onsker veiledning/stotte i rollen
som foreldre og har barn fra mellomtrinnet og oppover. Her har Midt-Telemark en tid
tilbudt samtaler med foreldre. Siden august 2023 har disse samtalene blitt evaluert syste-
matisk. Midt-Telemark har underveis innhentet tilbakemeldinger og snakket med foreldre
som benytter seg av tilbudet, om at det er under videreutvikling. Foreldre som har deltatt
1 «Foreldrestyrke» har blitt invitert til 4 gi innspill og forslag til utforming av tiltaket

3. Samskaping med frivillig sektor: Her har Midt-Telemark arrangert to workshoper sam-
men med Telemarksforsking der representanter fra frivillig sektor, og ansatte i kommu-
nen deltok. Begge workshopene ble fasilitert av Telemarksforsking. Det var fasilitering
for samskaping pa workshopene — som skapte gode samtaler, engasjement og mange inn-
spill til prosjektet i Midt-Telemark.

Prosjektlederne mener at de ikke hadde vart serlig kreative og systematiske i matene de hadde
benyttet samskaping pa, og at de stort sett hadde arrangert tradisjonelle moter, og brukt noen kre-
ative verktoy som metode: «Tror dessverre at vi har blitt fanget av hverdagens krav og mas, blitt
konforme og tradisjonelle, og ikke tatt oss tid til 4 systematisk og kreativt og innovativt jobbet

med samskapingsprosser», uttalte en av dem.

Prosjektlederne fortalte at det ikke hadde veaert samskaping i1 utarbeiding av prosjektbeskrivelsen
og prosjektplanen hvor tiltakene skisseres. Involveringen har foregatt underveis i prosjektet i
form av tilbakemeldinger og innspill. De oppga at utviklingen av Felleskompetansen har veart pre-
get av samskapingselementer. A bruke elementer av samskaping i utviklingen av felleskompetan-
sen opplevde prosjektlederne som tidkrevende for bade dem og deltakerne. I fortsettelsen skal
Felleskompetansen bli en mentorutdanning, og denne blir utviklet blant annet ved hjelp av kafé-
bord-metoden. Involveringen i prosjektet har gjort det til deres eget, og gjort det mer treffende,
relevant og levende ved at mange fikk eieforhold til det, ifolge prosjektlederne. Samtidig hadde
det tatt tid 4 gjennomfoere disse prosessene, og framdriften ble dermed tregere enn den ellers ville

vart.

Pa sporsmal om hvordan det var mulig a fa til okt involvering og samarbeid med ulike aktorer i
arbeidet med 4 skape trygge voksne, vektla deltakerne i ressurssamlingene arenaer for gode men-
neskemoter, informasjonsspredning og kompetansebygging. De onsket arenaer for gode mennes-
kemoter og formidling og bruk av felleskompetansen. Deltakerne understreket at det var viktig 4
veere pa arenaene der folk allerede er (for eksempel foreldremoter) og 4 dra rundt pa alle arenaer

hvor frivilligheten er. Dessuten anbefalte de a lage en plan som kunne gjentas, slik at
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informasjonsspredningen og kompetansebyggingen skulle bli forutsigbar. De vektla videre et
onske om at organisasjoner gikk sammen for a skape aktivitet og arrangementer, som for eksem-

pel foreldrekafe, middager, moteplasser for 4 kunne hjelpe hverandre og temakvelder.

Det er ikke spesifisert nermere hvordan innbyggerne generelt skal involveres 1 Midt-Telemark.
Det er imidlertid arrangert to dpne moter rettet mot innbyggerne generelt. De dpne motene i
Midt-Telemark skulle gjore kompetansen fra Sammen Mot allment tilgjengelig for dem som var

interessert, sa dette kan ikke sees som del av en samskapingsprosess.

4.4 Kunnskap og kompetanse i praksis

I dette kapitlet presenterer vi hvilken kunnskap og kompetanse deltakerne opplever a ha fatt gjen-
nom tiltakene, hvordan okt kompetanse viser seg i endret praksis og hvilke faktorer som fremmer

og hemmer anvendelse av kompetansen.

4.4.1 Pa hvilken mate viser gkt kompetanse seg i endret praksis

Vi presenterer forst hvordan kompetansen er utviklet innenfor delmalet «Felleskompetanse
Trygge voksne for trygge barny. Deretter gjennomgar vi i hvilken grad foreldre/foresatte som har
brukt tiltaket «Foreldrestyrke» opplever a ha fatt okt kompetanse. Vi vil deretter si noe om hvor-
dan kompetanseutviklingen i frivillig sektor oppleves av de frivillige. Til slutt viser vi hvilken
kunnskap og kompetanse som ble formidlet i apne moter for alle innbyggere. Her er det vanske-

lig 4 male hvordan kompetansen utviklet seg som folge av deltakelse.
Utvikling og praksisendringer knyttet til «Felleskompetanse - Trygge voksne for barny»

Prosjektgruppa utviklet «Felleskompetansen Trygge voksne for trygge barn» gjennom det forste
aret av prosjektperioden, gjennom samskaping med ressursgruppa og ved bistand fra RVTS-Sor.

Prosjektlederne hadde flere heldagsmoter med RVTS-Sor det forste aret for a utvikle innholdet.

Gjennom disse motene kom forebygging, traumebevisst omsorg og Menneskemoteakademiet inn
som kompetansen kommunen ensket 4 inkludere. Her utviklet kommunen kompetanse i samar-
beid med ressurssentre. Prosjektlederne oppfattet det bide som positivt og utfordrende a jobbe

med et tiltak fra bunnen av, kontra 4 ta i bruk en ferdig modell.
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Den ene prosjektlederen hapet samskapingen gjorde at flere i kommunen hadde eierforhold og
engasjement til prosjektet. Slik vi tolker det, fikk prosjektgruppen og prosjektlederne videreutvik-
let sin kompetanse i a utvikle et universelt folkehelseprosjekt nedenfra. De utviklet dessuten kom-

petanse 1 tverrfaglig og tverretatlig arbeid.

En utfordring nar felleskompetansen i prosjektet skulle bygges opp, var at fokuset raskt kom pa
de lovpalagte oppgavene, og 4 lere 4 se etter tegn og signaler pa at barn og unge kunne vare ut-
satt. Sammen Mot ville heller sette sokelys pa 4 skape gode og trygge relasjoner mellom voksne
og barn, og prosjektlederne matte jobbe bevisst for at «Felleskompetansen Trygge voksne for
trygge barn» ble derfor utformet pa en mate som ikke handlet om 4 avdekke vold og overgrep,
men om 4 kunne bli trygge voksne i mote med barn og unge. Denne formen for kompetanse
opplevde prosjektlederne bade var universelt forebyggende, og indusert forebyggende (det vil si

forebyggende ogsa for de som faktisk hadde erfart 4 fa traumer).

I utviklingen av felleskompetansen var prosjektlederne og prosjektgruppen opptatt av a jobbe
bade med kultur, verdier og teori, ikke bare med tiltak. Dette trodde prosjektlederne ville virke
forebyggende, ved a skape en okt forstielse og et endret syn pa det a snakke med barn eller 4
vere sammen med barn, og pa det 4 vere voksen. I utviklingen av innholdet 1 opplaringen ble
det viktig 4 skape metoder for a styrke de ansattes og frivilliges forstielse av voksenrollen i moter
med barn og unge. Prosjektlederne onsket at Felleskompetansen ikke skulle bli en instrumentell
tenkning, men en kompetanse basert pa et verdisett. Prosjektlederen var opptatt av at opple-
ringen matte lere de voksne 4 se hvordan de regulerte seg selv og hvordan de var 1 mote med
barn og unge, ikke bare ha fokus pa hva de skulle si og gjore. Dette tenkte prosjektlederen kunne

virke forebyggende i seg selv.

En av prosjektlederne vektla at det 4 utvikle en felles kompetanse i gode menneskemoter, trygge
relasjoner og det a vaere trygge voksne, var forebyggende fordi det styrket beskyttelsesfaktorene
rundt barn og unge. Grunntanken i kompetansen som ble utviklet, var at ved a styrke beskyttel-
sesfaktorene, og gi flere voksne i kommunen kompetanse til 4 vare trygge voksne som var til-
gjengelige for barn og unge, sa ville barn og unge lettere kunne fortelle hvordan de hadde det. En
annen onsket effekt var at prosjektet skulle bidra til at flere voksne ble trygge, og gjennom at de
ble trygge, ville de fole mindre avmakt og dermed vare mindre tilboyelig til 4 utove vold. Det var
en sentral del av den praktiske kompetanseutviklingen i kompetansepakken «Trygge voksne for
Trygge barn» a gjore refleksjoner rundt barnesyn, holdninger, verdier og kultur parallelt med

praktisk arbeid, ifolge prosjektlederne.
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Etter hvert kom kommunen i gang med a tilby kompetansepakken for ressursgruppen, og res-

sursgruppen skulle i sin tur formidle kompetansen videre pa egen arbeidsplass.

Ressurspersonene var opptatt av 4 gjore videreformidlingen enkelt og «ikke lage det for stort».
Noen valgte a dele det de hadde lert pa tjenestenes fagsamlinger eller fagdager, slik at kunnska-

pen nadde ut til flere.

Flere ressurspersoner trakk fram kurset 1 traumebevisst omsorg i regi av RVTS-Sor som positivt.
En ressursperson mente kurset om traumer kunne endre maten den voksne moter barnet pa, og
redusere uhensiktsmessige reaksjoner som f.eks. det a bli sint, 4 trekke seg unna eller henvise bar-
net til andre instanser. Ressurspersonene hadde et onske om at alle fagarbeidere og assistenter
kunne gjennomfere traumekurset. Ressurspersonene oppfattet fagarbeidere og assistenter som en
viktig gruppe pa lik linje med lererne, samtidig som fagarbeidere og assistenter ofte kunne glem-
mes 1 slik opplaring. Ressurspersonene foreslo 1 tillegg manedlige samlinger om traumebevisst
omsorg, da utfordringer som kreft, mobbing og utestengelse forekommer i alle skoler og barne-

hager.

En arbeidsplass lot alle ansatte delta pa kurset 1 traumebevisst omsorg pa storskjerm og diskutere

det etterpa. Noen skoler gjennomfort det digitale traumekurset 1 grupper.

Ressurspersonene oppga at de hadde fatt kompetanse 1 4 forsta hvordan lering hang sammen
med barns emosjonelle tilstand, og ensket at skolen skulle ha mer sokelys pa at barn matte vare

trygge og ha det godt for a laere.

I 2023 hadde ressurspersonene samtaler seg imellom ved hjelp av et kreativt verktoy (Verdenska-
feen), og referatet derifra fortalte hva deltakerne spesielt hadde merket seg nar det gjaldt barnesy-
net som skulle ligge til grunn for 4 vaere en trygg voksen for trygge barn. Her var ressursperso-
nene opptatt av at de hadde fatt kompetanse rundt barns smerteuttrykk, og a se forbi barns umid-
delbare atferd og vurdere hva som la bak, som for eksempel traumer, kjedsombhet, eller andre
ting. De hadde droftet at alle barn var forskjellige, og at de ansatte derfor matte tune seg inn mot
det konkrete barnet og tilpasse individuelt. De var opptatt av 4 ha som hovedfokus at barnet
skulle ha det bra. Ressurspersonene hadde utviklet bevissthet rundt hvem som hadde makt til 4
definere hva som defineres som god oppforsel hos et barn. De onsket 4 nyansere begrepene de
brukte om barn og unge. De hadde ogsa lert mer om 4 behandle barn med respekt, og snakke
like respektfullt til barnet som de snakket til voksne. Dessuten hadde ressurspersonene fatt kom-
petanse rundt det 4 reparere relasjonsbrudd, si unnskyld og sette punktum. Ressurspersonene var

blitt opptatt av 4 skape en folelse av samhold hos de ansatte i kommunen og andre innbyggere.
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De onsket a si: «Vare barn — i Midt-Telemark». De hadde fatt mer kompetanse rundt sine hold-
ninger og forventninger til barn, og blitt mer bevisst pa ord som ble brukt for a beskrive barnet

og familien, og hvilke holdninger som ble signalisert i moter.

Ressurspersonene sa at selv om mye av kunnskapen og kompetansen som ble bygget i Sammen
Mot var kjent fra tidligere, var det likevel svart nyttic med oppfriskning og 4 hore det samme pa
nytt igjen fra et annet perspektiv eller presentert pa nye mater. Flere ressurspersoner gjentok at
uttrykket «[Kids do well if they can» hadde blitt et motto i arbeidet deres etter at de har deltatt 1
prosjektet. En deltaker sa at det hadde veert nyttig 4 lere om ulike former for validering av barn
og unge, og spesielt det 4 leere 4 skille mellom positiv validering og empatisk validering var nyttig,
Dessuten ble det 4 lzere a se bak barnets atferd for a lykkes med a skape trygge og gode relasjoner

trukket fram.

Noen av ressurspersonen papekte at det var for tidlig a konkludere med hvor mye kompetansen
deres hadde endret seg som folge av deltakelsen deres i Sammen Mot. Derfor anbefalte de jevnlig

oppfelging og kontinuerlig arbeid med leerestoffet over tid.

Det ble trukket fram som positivt 4 lere av andre deltakeres erfaringer i ressurspersonsamlingen,
og framsatt et onske om 4 fortsette med slike samlinger. Ressurspersonene opplevde det som vik-
tig 4 holde liv i Sammen Mot-arbeidet i hverdagen med faste fellesmoter og mer rom for 4 drive
opplering av sine medarbeidere, slik at kompetansen ble videreformidlet til alle ansatte pa deres

respektive arbeidssteder.

Ressurspersoner opplevde at det hadde styrket kompetanseutviklingen i Sammen Mot at samar-
beidet og samholdet mellom tjenesten hadde vart szrlig godt under utviklingen og gjennomfo-

ringen av prosjektet i Midt Telemark.

I Midt-Telemark endret praksis seg gjennom at ressurspersonene som deltok i «Felleskompetanse
Trygge voksne for trygge barny utviklet didaktiske planer som de tok med seg til sine respektive
arbeidsplasser for a videreformidle kompetansen og ta den i bruk. Disse didaktiske planene skulle
1 perioden mellom samlingene benyttes til 4 gjennomfore en kunnskapsbasert og planlagt praksis-
endring pa ressurspersonenes respektive arbeidssteder. Disse didaktiske planene ble utformet in-
nenfor en didaktisk relasjonsmodell hvor det skulle redegjores for deltakerne i tiltaket, rammer og
muligheter, mil/resultater, formal, innhold, metoder og verktoy samt evaluering og dokumenta-

sjon. Deltakerne var noen ganger alle ansatte, andre ganger bestemte grupper av ansatte.
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Ressurspersonene ble spurt hva de opplevde som gode metoder for 4 kunne lere bort det de selv
hadde lert til andre pa sin arbeidsplass. Ressurspersonene hadde valgt ulike mater 4 gjore dette
p4, som de delte med hverandre pa ressurssamlingene. Ressurspersonene fortalte at de vektla 4
formidle teoretisk basiskunnskap til sine medarbeidere, at medarbeiderne deltok i digitale grunn-
kurs for alle, at medarbeiderne fikk praktisk ovelse, mulighet til 4 ove seg pa kollegaer, det 4 legge
fram for hverandre, repetisjon, positiv kollegaveiledning, samarbeid pa og mellom enhetene,
korte tidsfrister for videreformidlingen, mellomarbeid mellom samlingene, humor og kultur for a
teile, innfering for nyansatte, 4 bruke teorien 1 praksis, 4 bruke litteraturkilder og folelsesmessig
tilknytning til prosjektet. Ressurspersonene anbefalte andre ressurspersoner a laere medarbeidere
a reflektere sammen over egen praksis, regulering av egne folelser og a vende blikket innover. De
anbefalte rollespill, evingsgrupper, video, trygghet 1 gruppa, aksept for feil, og god tilbakemel-
dingskultur nar leringsinnholdet fra ressurssamlingene skulle videreformidles til egen arbeids-
plass. De anbefalte 4 «rydde 1 egen ryggsekk», og fa innsikt i eget folelsesliv for de formidlet kom-
petansen videre. Ressurspersonene foreslo dessuten a arbeide med folelsesregulering i tverrsekto-
rielle grupper. De ville ove pa a snakke med barn og pa rollespill med barn. De onsket a benytte
filmer med for eksempel mobbing og utestenging i klassen. Ressurspersonene trodde kunnskap
om ulike personlighetstyper var viktig nar de skulle trene andre i folelsesregulering. Egenreflek-
sjon, refleksjon i gruppe og 1 plenum ble ansett som gode metoder for 4 videreformidle folelsesre-
gulering. Ressurspersonene nevnte at det var viktig a leere noen metoder for opplaring i sam-

lingene som kunne tas med til sin egen arbeidsplass.

Deltakerne uttalte at mottoet «Kids do well if they can» burde vare en overordnet verdi i kom-
munen. De foreslo at ressurspersonene kunne lage en god pitch om Sammen Mot for ledelsen i
kommunen og synliggjore hvem som var med i prosjektet fra alle tjenestene. Ressurspersonene
foreslo a synliggjore hvilke ressurser som gikk til prosjektet, og invitere politisk ledelse til sam-
lingene for ressurspersoner. Videre foreslo da at kommuneledelse, rektorer og lederne pa de ulike
arbeidsplassene burde hospitere ute i tjenestene, og fa et eget introkurs. I tillegg onsket ressurs-

personene a formidle prosjektet til ledere gjennom oppslag i lokalavisen.

Dette viser at kompetansen fra ressurspersonsamlingene spres pa arbeidsplassene gjennom didak-
tiske planer. Ansatte i kommunene og frivillige opplever at de fa okt kunnskap og kompetanse
som folge av deltakelsen, og de sprer kompetansen videre. Vi vet imidlertid for lite om hvilke ef-
fekter opplaringen av de voksne har fitt for barn og unge. Dette er et viktig tema for videre

forskning pa programmet.
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Kompetanseutvikling frivillig sektor

Midt-Telemark har pa evalueringstidspunktet ikke kommet like langt i arbeidet med 4 involvere
frivillige som ansatte i kommunen. Evalueringsrapporten kan derfor si mindre om kompetanseut-
viklingen blant frivillige enn blant ansatte. Frivillige har vaert med 4 utforme innholdet 1 ressurs-
personsamlingene for samlingene ble satt i gang, og noen frivillige deltok deretter i ressursperson-
samlingene. Frivillige deltok ogsa i workshopen® som ble fasilitert av forskningsmiljoet i Midt-Te-
lemark kommune, hvor det kom inn mange viktige innspill rundt hvordan frivillige kunne inklu-

deres i prosjektet 1 kommunen.

I frivillig sektor finnes det bade fast ansatte, engasjerte og ulonnede deltakere. Noen av disse har
en annen jobb pa dagtid, og arbeider i frivillig sektor bare noen fa timer ukentlig. Dermed treffer
de ikke barn og unge like mye som kommuneansatte. De som pa ulike vis er engasjert i frivillig
sektor, har ofte ikke en felles arbeidsplass, de kan arbeide pa ulike steder som i kulturskolen, i id-
rettslag, 1 trossamfunn eller 1 ulike organisasjoner med tilbud til barn og unge. I frivillig sektor sit-
ter de ulike ansatte og frivillige ofte pa hvert sitt sted til daglig. Da er det ikke like lett a ta kunn-
skapen fra ressurssamlingen med videre til sine frivillige tiltak, og dele dem der. Dette ble lost ved
a sette av en kompetansehevingsdag hvor personer engasjert 1 frivillig sektor kunne motes for 4

videreformidle kunnskapen.

En deltaker i workshopen® i Midt-Telemark pipekte at det var forskjell mellom 4 vare lerer og
barnehagelerer og mote barn hver dag, og 4 mete barn en time i uka i frivillig sektor. Korte mo-
ter med barna ga mindre mulighet til 4 arbeide forebyggende. Dette viser hvordan det bade kan
vere mer krevende 4 opparbeide seg en felles kompetanse som ansatte i frivillig sektor, og a

bruke denne kompetansen i motet med barn, unge og familier.

Utvikling og praksisendringer knyttet til «Foreldrestyrke»

Prosjektlederne i Midt-Telemark gjennomforte selv en intern, anonym evaluering av «Foreldre-
styrke» 1 2024. Temaene ble utarbeidet sammen med Telemarksforsking. 12 deltakere besvarte
sporreskjemaet. Dette er et lite utvalg og funnene ma derfor tolkes med forsiktighet, men samti-
dig er det totale antallet foreldre som har deltatt i tiltaket, ogsa lavt. Tilfredsheten med tilbudet

var stort:

5> For grundigere beskrivelse av workshopen, se metodekapitlet.
6 Se kapittel 3 om metode for narmere beskrivelse av workshopene i prosjektet.
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1. Jeg har blitt mgtt pa en god
mate her
15

10

Figur 2 Spertreskjema «Foreldrestyrkey. Svar pa spersmal: «Jeg har blitt mott pa en god mate».

Deltakerne ble spurt om de hadde opplevd noen vendepunkter eller aha-opplevelser i samtalene i
programmet. Foreldrene fortalte at de hadde lert 4 samarbeide bedre med barnet. Foreldrene
hadde fatt bevissthet og veiledning rundt at barnet ikke nedvendigvis testet grenser, det kunne
hende barnet strevde med 4 fa ting til. Samtalene ga foreldrene en bedre innstilling til barnet, de
kritiserte mindre, og forsto at barnet kunne ha liten kapasitet til 2 mote vanskelige situasjoner.
Noen foresatte hadde blitt oppmerksom pa at selv om de visste mye om hvordan de burde mote
barna sine, glemte de det ofte 1 hverdagen. Andre hadde lert 4 vente litt dersom barnet opplevde
noe vanskelig eller gjorde noe det ikke burde, og la barnet prove a ordne opp selv. Foreldrene
fortalte videre at tiltaket hadde hjulpet dem til 4 sette seg mer inn i barns rolle og tanker. Andre
hadde fatt storre forstaelse for hvordan de selv péavirket samhandling med barnet sitt, og at dette

var noe de matte ta tak i. Flere hadde fatt okt forstdelse for barnet sitt gjennom dette tiltaket:

4. Jeg har fatt nye forstéelse for
barnet mitt

10

Figur 3. Sporreskjema «Foreldrestyrke.» Svar pa sporsmal: «Jeg har fatt ny forstaelse for barnet mitt».
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Pa sporsmal om hva i tiltaket som kunne vare annerledes utfordret, svarte noen «ingenting.
Andre svarte at de onsket seg foreldregrupper hvor de kunne samtale med andre foreldre om ut-
fordringer i oppdragelsen. Andre kommenterte: «Dere er flinke til 4 sette ting i perspektiv» og
«Ikke sa mye. Ble mott pa en god mate, folte jeg fikk sagt det som var viktig og fikk forstielse,
stotte og relevante rad for min situasjon.» Det foreldrene opplevde som sarlig bra ved tiltaket,
var at de kunne ta kontakt uansett hva de hadde pa hjertet, at de fikk «flinke folk 4 samtale med»,
at det var mulig 4 fa samtaletilbud raskt og gode samtaler som gjorde foreldrene tryggere i foreld-
rerollen og serget for at de i sin tur kunne hjelpe barna sine i vanskelige situasjoner. Det 4 ha
noen 4 prate med, og fa nyttige tips og hjelp ble positivt vurdert. Validering og bekreftelse pa det
foreldrene tenkte og folte, ble opplevd som en positiv faktor. Foreldrene var blitt mer trygge i seg

selv, og fikk hjelp over en lengre periode slik at de kunne se utvikling hos barnet sitt over tid.

Nar det gjaldt om foreldre hadde fatt hjelp med problemet de tok kontakt for, var de fleste
ganske forneyd eller veldig forneyd.

6. Jeg har fatt hjelp med det

problemet jeg kom hit for
10
5
0 E En

Figur 4 Sperreskjema «Foreldrestyrke». Svar pa sporsmalet: «jeg har fatt hjelp med det problemet jeg kom hit for».

Foreldrene trakk fram at tiltaket satte foreldre i stand til a hjelpe barnet i vanskelige situasjoner,
ogsd med utgangspunkt i at det allerede var etablert en trygg relasjon. De trakk ogsa fram at kom-
petansen til de ansatte i tiltaket var god. Dessuten ansd noen det som positivt 4 fa hjelp til henvis-

ning til rett instans for videre oppfolging etter deltakelse i dette lavterskeltilbudet.
Kompetansebygging med innbyggerne i kommunen generelt (allmennheten)

Alle innbyggerne ble invitert til to dpne moter i kulturhuset Gullbring i lopet av prosjektperioden.
Vi deltok som observatorer i ett av disse motene. Her har vi i evalueringen ikke hatt noen metode

for a male hvilken kunnskap og kompetanse deltakerne opplevde 4 opparbeide seg etter motene.
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Temaet i det forste motet (januar 2023) var Trygge barn og trygge voksne og Sammen Mot-sat-
singen. Motet ble arrangert sammen med ressurspersonene, Ressurssenter om vold, traumatisk
stress og selvmordsforebygging, region Ser med flere. Det var 250 oppmette; politikere, admini-
strasjonen 1 kommunen, ressurspersonene i prosjektet og mange fra frivillige organisasjoner og
ovrige innbyggere. I dette apne motet ble barn gitt en viktig rolle. Barnehagebarn var invitert til 4
tegne trygge voksne, menighetskoret bidro med kulturelt innslag. 1 tillegg fikk Ungdomsradet vise

sin forstdelse av trygge voksne i en film som ble presentert pa det forste apne motet i Midt-Tele-

mark.

Folgeevaluering av folkehelsesatsingen Sammen Mot, Telemarksforsking. 68



Figur 5 Barnehagebarn i Midt-Telemark tegnet sin opplevelse av trygge voksne for det forste apne motet i Midt-Tele-
mark som del av involveringen i prosjektet. Disse ble stilt ut for deltakerne i de d4pne motene. Ansatte i barnehagen
har hjulpet barna med 4 skrive hvem bildene forestiller.

Bildene som barnehagebarna hadde tegnet, ble stilt ut pa monter ved inngangen til det apne mo-
tet, og mange stoppet opp for 4 se pa dem og ta bilder av dem. Dette er en mate 4 la sma barn
illustrere og formidle forestillingen om den trygge voksne og gode relasjoner pé, og 4 la barna

delta med sitt bidrag inn i det apne motet for allmennheten. Vi har vist to av tegningene over.

Det andre apne motet hadde tittelen «Snakke sammen», og malet var at deltakerne skulle lere 4
fa til gode samtaler med barn og unge, skape kontakt med barn og unge, gjennomfere viktige
samtaler med barn de er bekymret for, vise seg positivt nysgjerrige, forsta forskjellen pa apne og
lukkede sporsmal og leere a bruke snakkesimulatoren «Snakke». Deltakerne skulle dessuten lere a
skape tillit og trygghet. Deltakerne skulle ogsé fa innsikt i det motsatte av en god samtale og det
motsatte av trygghet. Motet var for alle voksne som var i kontakt med barn; «trenere 1 idrettslag,
ledere i frivillige organisasjoner, foreldre, foresatte, besteforeldre, tanter, onkler, ledere og ansatte

1 kommunen og sa videre» (Midt-Telemark kommune.no 30.5.2023).
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Motene gjorde kunnskapen fra Sammen Mot allment tilgjengelig for dem som var interessert, og
det var godt oppmete. De som deltok, fikk formidlet prosjektenes innhold og eksistens, arbeids-

mater i prosjektet og holdninger og verdier de bygger pa.

Vi kan si noe om hva som ble formidlet til innbyggerne, men vi har ikke undersokt hva de faktisk

lzerte av 4 delta pa folkemotene.

4.4.2 Trygghet og avdekking

I dette kapitlet vil vi beskrive narmere hvordan Midt-Telemark kommune arbeidet for a fremme
trygghet hos voksne og barn. Vi vil dessuten drofte om tiltaket forte til avdekking av vold og

overgrep mot barn og unge.

I Midt-Telemark kommune er grunntanken at trygge voksne vil bidra til 4 skape trygge barn. Det
at voksne har en felles kompetanse rundt det a vaere en trygg voksen, er ment a skulle gjore

voksne tryggere.

En av prosjektlederne 1 Midt-Telemark sa at de ensket a vaere nysgjerrige og stimulere til nysgjer-
righet hos folk i kommunen i sitt folkehelsearbeid. Prosjektlederne i Midt-Telemark onsker 4 ha
et vidt normalitetsbegrep som favnet flest mulig, slik at alle kan hore til. Pa den maten vil de bidra

til inkludering og forebygging av utenforskap.

En deltaker i ressurspersonsamlingene fortalte om sin forstielse av begrepet trygghet:

Det er fire omrader av trygghet; fysisk, emosjonell, relasjonell og kulturell. For 4 fremme trygghet ma
barnet ha trygge omgivelser og strukturer rundt seg. Det md oppleve aksept og respekt for egne folel-
ser, tanker og oppfatninger, fa omsorg og kjerlighet (lov 4 gjore feil) og ha en opplevelse av at det ho-
rer til. Tilhorighet, mestring, generositet og selvstendighet er avgjorende for vekst og utvikling. Hem-
mende faktorer for trygghet er det motsatte av overnevnte, samt neglekt og evrige traumer som ikke

blir mett og forstitt (logg, ressursperson).

Dette synliggjor hvordan deltakeren innlemmer teoretisk kompetanse om hva som skaper trygg-
het, med kunnskap om hva som er fagpersonenes bidrag til 4 skape trygghet, samt hva som hem-
mer utviklingen av trygghet. Dette synliggjor hvordan prosjektet 1 Midt-Telemark ikke bare for-
midler kunnskap om risiko og resiliensfaktorer for 4 oppna trygghet, men ogsa kunnskap om

praktisk profesjonsutevelse for a skape trygghet og utvidet forstaelse av fenomenet trygghet.

I workshopen og i ressurspersonsamlingene 1 Midt-Telemark var temaet hva som skulle til for 4

styrke arbeidet for 4 skape trygge voksne for trygge barn, engasjere flere deltakere og styrke
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samarbeidet rundt dette. Deltakerne fra Midt-Telemark mente det var viktig 4 ha med ungdom-
mers perspektiv og medvirkning, blant annet gjennom 4 engasjere ungdomsrad og elevrad. Delta-
kerne onsket seg tema fra Sammen Mot inn 1 klasserommet, lag og organisasjoner. Videre vektla
deltakerne arbeid med holdninger, og sekelys pa psykososial helse i lag og foreninger. De ville
endre fokus fra «problemlosning de andre skal gjennomfore», til sokelys pa «problemlosning som
noe vi gjor i fellesskapy». Deltakerne sa det var viktig 4 snakke sammen om hvordan voksne kunne
bli trygge voksenpersoner som fremmet barn og unges atferd pa gode miéter. Holdningsendrende
opplaering rundt relasjoner og kommunikasjon med barn og unge ble trukket fram. I tillegg ons-
ket deltakerne trygge moteplasser og fellesskap for foreldre. Der kunne barn og unge motes for a
snakke med voksne. Opplering ble videre trukket fram som viktig, og deltakerne i workshopen
onsket 4 laere hvordan de skulle ta imot det barn og unge forteller. Opplaring pa arenaer som al-
lerede eksisterte, var onskelig, i tillegg til 4 oppsoke lag og organisasjoner pa deres arenaer for 4
bidra med felleskompetansen. «Felleskompetansen Trygge voksne for trygge barn» innebacrer a
utvikle kompetanse rundt hvordan det er mulig 4 redusere risikofaktorer og styrke beskyttelses-
faktorer rundt barn og unge, og bidra til trygge voksne i mote med barn. Det var et onske om 4
bringe dette inn pa foreldremoter i barnehage og skole. Deltakerne vektla videre at kommunele-
derne hadde et ansvar for a sikre at tiltak folges opp. Deltakerne onsket a fa ut felleskompetansen
fra Sammen Mot 1 hele organisasjoner og organisere opplering til ulike deltakergrupper. De ville

videre bruke yngre/unge som gode rollemodellet.

Ressurspersonene hadde flere opplevelser a dele fra deltakelsen i kompetansebyggingen, og var
spesielt opptatt av hvordan kompetansebyggingen kunne styrkes ytterligere for a skape trygghet
hos ansatte, barn og unge. Ressurspersonene onsket kunnskap og kompetanse om trygghet, slik
som bl.a. traumeforstaelse, biologi og hva som skjer i kroppen ved stress, hva som kan ligge bak
reaksjoner og handlingsmenstre og om toleransevinduet. De onsket 4 lere mer om «T'rygghetssir-
kelen», og om verdigrunnlaget «I'rygghetssirkelen» bygget pa. De ville arbeide med case der trygg-
hetssirkelen ble brukt i hverdagen pa skolen eller i mote med foresatte. Deltakerne i samlingene
onsket videre 4 ove mer for 4 oke mestringen og tryggheten i ulike situasjoner og settinger, som
f.cks. foreldremoter. Mentalisering, det vil si 4 se seg selv utenfra og den andre innenfra var ansett
som sentral kompetanse i Sammen Mot av de som deltok i ressurspersonsamlingene. Deltakerne
onsket 4 bli bevisst pd egne folelser, og hvem de selv var i mote med andre. De onsket a lere om
relasjonsbygging og om samtaler med barn og unge. De ville lere hvordan de kunne fa kunnskap
om sosiale medier. De onsket videre 4 lere om sakalte «tankevirusy, folelser og diagnoser. I tillegg
ville de lere hvordan de kunne omsette mottoet i Sammen Mot: “Kids do well if they can” i prak-

sis. Altsd a omsette teort til praksis. Ressurspersonene ville gjerne ove pa kommunikasjon og
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hvordan de kunne fa kontakt, og ove pa case med unge og voksne. De ville ove pa hvordan de
kunne fa i stand en samtale, og hvordan de kunne mote det uforutsette. Noen onsket 4 sende inn
anonyme case til et forum for 4 fa et tverrfaglig perspektiv. Andre ville lere mer om kroppssprak,
og om sitt eget toleransevindu. Enkelte onsket veiledning i ulike situasjoner, og gode strukturer
for tilbakemeldinger. Andre sa det var viktig 4 leere opp frivilligheten i a si fra ved bekymring.
Noen ville oke sin relasjonskompetanse og evnen til 4 reparere relasjonsbrudd. Andre ville ha for-
eldrene med pa 4 skape trygge rammer og grensesetting eller utvikle kompetansenettverk for fore-
satte hvor de kunne ringe for a fa veiledning. Dette er noen eksempler pa hva de som selv har

deltatt i kompetansebyggingen, foreslar kan gjores for a styrke opplaringen i fremtiden.

Kompetansebyggingen skulle besta av 4 knytte felleskompetansen fra Sammen Mot til andre sat-
singer pa oppvekstfeltet. Deltakerne i workshopen i Midt-Telemark onsket seg arlige samlinger
for a opprettholde kompetansen, og at kommunen tok ansvar for a kurse barnehage og skole ved
disse samlingene. Deltakerne i workshopen ensket skolering og kursing av frivillige 1 temaene i
Sammen Mot av frivillige, og 4 etablere et omfang og hyppighet av oppleringen som gjorde at
folk kunne delta. Digitale minikurs ble foreslatt. Det ble dessuten foreslatt at det 4 skape trygge
batn for trygge voksne ble tema for/ved sektormeter i oppvekst og kultur, kommuneplaner og i
ressursgrupper for barn og unge. Deltakerne 1 workshopen ensket seg kursmateriell for ulike ak-
torer og deltakergrupper i utviklingen av felleskompetansen. De ville ha reklame for Sammen
Mot pa kino eller andre kanaler. De onsket seg en forslagskasse i kommunen. Dessuten foreslo
de en oversikt over hvem som gjorde hva i kommunen, og hvor folk kunne henvende seg dersom
de var bekymret for et barn. Deltakerne 1 workshopen onsket seg dessuten fadderordninger pa

ulike nivéer: Forelder til forelder, ansatt til ansatt, frivillig til frivillig

Dette viser hvordan Sammen Mot i Midt-Telemark har bidratt til omfattende refleksjon rundt
hva som ligger i fenomenet trygghet, hva det a vaere trygge voksne for trygge barn innebzrer, hva
som skal til for 4 skape trygge voksne for trygge barn og hvordan det er mulig 2 mobilisere flere
til 4 delta i arbeidet med 4 vare trygge voksne. Deltakerne har ogsa flere rad til hvordan tiltaket

kan forbedres.

I prosjektplanen for Sammen Mot i Midt-Telemark (2020) er prosjektlederne klare pa at denne

folkehelsesatsingen er universelt forebyggende og ikke et tiltak som ensidig handler om 4 se etter
tegn og signaler. En av prosjektlederne sier at det 4 se etter tegn og signaler kan gi mer utrygghet,
mistillit og skamfelelse, og en kultur preget av mistenksomhet og utrygghet. Prosjektlederen ons-
ker fokus pa ressursfaktorer, empowerment, helsefremming og inkludering. «Vi ensker en kultur

preget av inkludering, raushet og lav terskel for 4 snakke om det som er vanskelig og utfordrende
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1 livet, og hjelpetiltak som er trygge, tydelige og forutsigbare for alle; bade berorte utsatte og fami-

lier og hjelpeapparatet» sier prosjektlederen.

Selv om Midt-Telemark ikke er systematisk opptatt av avdekking i Sammen Mot, vil det likevel
vare et behov for et opplegg for 4 ivareta eventuelle avdekkinger i gjennomferingen av de peda-
gogiske oppleggene. Skole, barnehage og barnevernstjeneste har samtidig lovpalagte krav i forbin-
delse med avdekking, og rutiner og retningslinjer for dette. En av prosjektlederne i Midt-Tele-

mark beskrev dette slik:

Og sd er det en utfordring, eller noe vi stadig ma jobbe med, det er 4 holde fokus pa det universelle og
forebyggende. At vi ikke begynner 4 snakke om det lovpalagte rundt 4 avdekke og oppdage. For det
skal vi jo gjore, men det er ikke det vi skal fokusere pa. Det ma kanskje vaere litt rart for profesjonsut-

overne nd, for de er jo drillet veldig i det her med 4 avdekke.

Ifolge en av prosjektlederne var det forventet at Sammen Mot gjennom 4 skape trygge voksne

kunne oke avdekking av vold og overgrep:

Det styrker beskyttelsesfaktorene a ha trygge voksne og gode sosiale arenaer. Og det reduserer risiko-
faktorene. Begge disse. Ved 4 styrke beskyttelsesfaktorer og dersom vi far til dette med flere trygge
voksne som er tilgjengelig for barn og voksne, si vil barn og unge lettere kunne fortelle hvordan de

har det. Og biade om vold, overgrep og om andre ting (prosjektleder, Midt-Telemark).

Vi har ikke fatt tilbakemeldinger om at tiltaket 1 Midt-Telemark faktisk forte til storre grad av av-
dekking av vold og overgrep. Dette sporsmalet kan imidlertid vaere krevende a utforske fordi

dette dreier seg om taushetsbelagte og straffbare forhold som vi som forskere ikke har innsyn i.

4.5 Fremmere og hemmere for maloppnaelsen

4.5.1 Fremmere for maloppnaelsen

Kompetansebyggingens innhold er sammensatt (eklektisk)

I en sammensatt (eklektisk) tilnaerming sekes utfordringer lost ut fra flere ulike teorier, paradig-
mer og perspektiver. «Felleskompetansen Trygge voksne for trygge barn» bestar av et eklektisk
utvalg programmer (som traumebevisst omsorg, menneskemoter) og andre tiltak i kommunen
som er satt sammen til et helhetlig kompetansebyggingsopplegg. I tillegg tilbys individuelle rad og

veiledning for foreldre og foresatte.
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Felles sprak, felles kultur og felles verdier

Prosjektlederne uttrykker at det er en styrke at allmennhet, profesjonsutovere, frivillige, fritidsle-
dere og kulturansatte utvikler et felles sprak rundt barns psykososiale trivsel og felles verdier og

kultur.
Didaktiske planer og tiltak pa egne arbeidsplasser

Utarbeidelse av didaktiske planer tilpasset de ulike tjenestene eller arenaene gjor at kompetansen

lettere kan brukes pa tvers av tjenestesteder og situasjoner.

Det at ressurspersonene motes pa egne samlinger, og deretter tar kompetansen videre til medar-
beidere sine pa praksisstedene deres gjennom tilpassede planer, bidrar trolig til at kunnskapen

huskes, lzeres og raskt omsettes til felles holdninger og ferdigheter.
Samfunns-, gruppe og individniva inkluderes i forebyggingstenkningen

«Felleskompetansen Trygge voksne for trygge barn» gjores tilgjengelig for allmennheten 1 kom-
munen gjennom apne moter. Denne allmennrettede vinklingen er unik for Midt-Telemark kom-
mune innenfor satsingen Sammen Mot. Midt-Telemark inkluderer alle innbyggerne i sitt folkehel-
seprosjekt, og vektlegger at alle innbyggere skal fa anledning til a styrke seg som trygge voksne for
trygge barn. Samtidig er metoden for a na innbyggerne generelt forelopig ikke fullt utviklet, og

inneholder ikke dialog og felles utvikling av tiltakene 1 stor grad.

En annen fremmer i tiltaket i Midt-Telemark kommune er at det 1 tillegg til de nye prosjektarena-
ene brukes etablerte arenaer for kompetansebyggingen som fagdager pa de ansattes arbeidsplas-
ser, Ung Arena eller foreldremoter. Dessuten virker det positivt at alle ansatte, foreldre og inn-

byggere kan delta kostnadsfritt i kompetansebyggingen.
Forankring i kommuneledelse, prosjektledelse og tverrfaglig samarbeid

Prosjektet har forankring i kommuneledelsen i Midt-Telemark kommune, og prosjektlederne gir

uttrykk for at dette styrker prosjektet.

Prosjektlederne i Midt-Telemark samarbeider tett med andre offentlige virksomheter bade i utvik-
lingen av «Felleskompetansen Trygge voksne for trygge barn» og i gjennomforingen av kompe-
tansebyggingen. Mobilisering av idrett, kultursektor og menighet i tillegg gjor at voksne som mo-

ter barn pa alle arenaer vet noe om vold, overgrep og det 4 vaere en trygg voksen. Dette er en av
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intensjonene i prosjektplanen for Sammen Mot utarbeidet av Midt-Telemark kommune i deres

soknad om prosjektmidler fra Helsedirektoratet.

Prosjektlederne gir uttrykk for at RVTS Ser sin deltakelse styrker prosjektet i form av et tett sam-
arbeide om 4 utvikle forebyggingsopplegget og oppleringen for ressurspersoner, holde foreles-

ninger og delta i planlegging og gjennomfering av de apne motene i Midt-Telemark.

Ressurspersonene oppga at det var viktig at ledelsen ensket at Sammen Mot skulle gjennomfores,
og at forventninger og forpliktelser gikk begge veier mellom ansatte og ledelse. Deltakerne sa at
Sammen Mot krevde tydelig forankring i ledelse. Det var ikke nok 4 bare delta pa kurs, det matte 1
tillegg settes av tid fra ledelsens side til 4 formidle laerestoffet og erfaringene til resten av personal-
gruppa. Deltakerne ga mange og fyldige innspill til hvordan tiltakene i Sammen Mot kunne vide-

reutvikles, stottes og drives av ledelsen i kommunen.
Prosjektledernes kompetanse

Midt-Telemark har Sammen Mot-tiltak bade pa samfunns-, gruppe- og individniva. En slik inng-
ang til universelle folkehelseprosjekter krever kompetanse pa individ-, gruppe- og samfunnsniva
hos prosjektlederne, noe de har bade samlet sett og hver for seg. I prosjektledelsen finnes bl.a.
kompetanse innen psykologi, samfunnspsykologi, sosiologi og familieterapi. I universelle folke-
helseprosjekter er det matchen mellom kompetansen til prosjektlederne og prosjektenes utfor-
ming og kompetansekrav som er viktig. Prosjektledernes kompetanse er ogsa en styrke, fordi
disse har samfunnsvitenskapelig kompetanse og psykologisk profesjonskompetanse som utfyller
hverandre godt. Dette gjor at prosjektlederne kan kommunisere godt med andre profesjonsut-

overe, og har kompetanse i samfunnsvitenskapelige forstielser av barn og unges oppvekst.
Helhet med andre eksisterende tiltak i kommunen

Midt-Telemark har gjort en innsats for a skape helhet i tiltakene ved 4 innlemme andre tiltak
(noen av dem med tilskudd fra andre kilder) inn i en helhetlig, universell forebyggingsplan. Dette
er gjort bl.a. ved samordning av «Foreldrestyrke» og Ung Arena for individuell oppfelging for
dem som trenger det. Slik utnyttes de skonomiske ressursene muligens mer effektivt, og det

kommunale tilbudet til barn og unge pa oppvekstfeltet kan oppleves mer helhetlig.
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4.5.2 Hemmere for miloppnaelse

Kommunegkonomi

Barrierer i Midt-Telemark har vert den svake kommuneokonomien. Selv om alle har vert enig 1
at det har vert viktig a forebygge vold og overgrep, har skonomi likevel pavirket prosjektet i den

forstand at det har vart innsparingstiltak og press pa oppvekstsektoren i prosjektperioden.
Tid og «prosjekttretthet»

Det kan vaere krevende a sette av nok tid til prosjektet i en travel hverdag. Prosjektlederne i Midt-
Telemark har uttalt at en mulig risiko er at kommuneledelse, organisasjoner og ansatte har en viss
prosjekttretthet pa grunn av at det er mye som skjer pa oppvekstfeltet, selv om de i og for seg sy-

nes forebygging av vold og overgrep er viktig.
A opprettholde fokus pa det universelle framfor avdekking

En utfordring i Sammen Mot har vart 4 opprettholde sokelys pa det universelt forebyggende

framfor tegn, signaler og avdekking av vold og overgrep.
Uspesifikk deltakergruppe

Midt-Telemark har i prinsippet inkludert alle innbyggere i kommunen som deltakere i sitt pro-
sjekt. Dette kan vare en fremmer. Men det kan samtidig vare utfordringer ved tiltak hvor delta-
kergruppen er uspesifikke, og hvor det er mange og ulike aktorer som ma hensyntas i prosjektut-
viklingen. For eksempel har frivilligheten har andre behov og andre motivasjonsdrivere enn of-
fentlig sektor. Midt-Telemark har valgt 4 lose dette ved at deler av prosjektet rettes mot mer spe-
sifikke deltakergrupper, mens andre deler er mer allmennrettet. Det er ulike hensyn og krav som
ma ivaretas 1 de ulike interessentgruppene i Sammen Mot i Midt-Telemark. Dette kan vare res-

surskrevende.

Prosjektlederne i Midt-Telemark sa at de fram til 2023 stort sett hadde involvert kommuneansatte
1 prosjektene, og dermed fatt et profesjonelt fokus i arbeidet. Kommunen sier de ikke hadde

kommet sd godt i gang med arbeidet med frivillig sektor som de kunne onsket.
Ulike tiltak fra tjenestested til tjenestested i kommunen

I Midt-Telemark kan det utgjore bade en fordel og en ulempe at tiltakene vil kunne se noe ulik ut

fra tjenestested til tjenestested fordi ressurspersonene arbeider etter sine egne didaktiske planer.
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Prosjektene vil samtidig ha en felles overbygging gjennom den felles kompetansen ressursperso-

nene i kommunen har fatt.
A dele kunnskap fra ressurspersonsamlingene pa egen arbeidsplass

I praksis var det noen organisatoriske og tidsmessige hemmere for 4 videreformidle kompetansen
pa sin egen arbeidsplass. Det var vanskelig 4 sette av nok tid til 4 formidle stoffet og skape gode
samtaler om det pa egen arbeidsplass. Ressurspersonene arbeider likevel aktivt for 4 overkomme
slike barrierer, og ensker samarbeid med ledelsen om dette. Ressurspersonene sa at alle som kom
1 kontakt med barn og unge, uansett stillingskategori (assistent, fagarbeider, leerer) matte fa for-
midlet kompetansen pa lik linje, spesielt i traumebevisst omsorg. Det siste er intensjonen at alle
skal fa. For 4 kunne arbeide med 4 utvikle seg selv og andre som trygge voksne sa ressursperso-
nene at de trengte: tid og ressurser, forankring i ledelsen, 4 kunne jobbe med relasjoner mellom
ressurspersonsamlingene de deltok i for a fa opplaring, tilgang til ferdiglagde verktoykasser og
samtalekort, tydelige mal og strukturer for kompetansebyggingen, tverrfaglighet, jevnlige drypp av
kunnskap, praksisnarhet, 4 integrere arbeidet i etablerte daglige praksiser og 4 fa temaet inn i ars-

hjul og ukeplaner pa sine respektive arbeidsplasser.
A inkludere barn som akterer

Prosjektlederne uttalte at det ville vaert hensiktsmessig a involvere barn og unge mer i prosjektet,
for eksempel ved a samarbeide med Ungdomsradet, Elevradet og Ungdomspanel ved Ung Arena.
Dette var noe kommunen planla 4 fa til i det videre arbeidet i prosjektet. Prosjektet har gjort pro-
sjektlederne bevisst pa at involvering av barn ma balansere mellom 4 la barn og unges stemmer
bli hort pa den ene siden, og det a ikke tillegge barn ansvar for a forebygge og avverge vold pa

den andre siden.

4.6 Oppsummering Midt-Telemark kommune

Midt-Telemark kommune har gjennom systematisk arbeid utviklet «Felleskompetansen Trygge
voksne for trygge barny» og «Foreldrestyrke» nedenfra i samarbeid med ansatte i kommunen, fri-
villige mfl. (prosjektgruppen) og RVTS Ser. Opplaringspakken er provd ut, med positive evalue-
ringer fra deltakerne. Prosjektet i Midt-Telemark synes 4 ha bidratt til bred spredning av «Felles-
kompetansen Trygge voksne for trygge barn» forst og fremst hos ansatte i kommunen, men ogsa
1 frivilligheten. Innholdet i felleskompetansen synes egnet til 4 skape trygghet hos voksne og barn,

og bygger pa bade lokalt utviklet innhold og velprovde metoder som traumebevisst omsorg.
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Metoden for kompetansebygging hos ressurspersoner som videreforer kunnskapen pa egen ar-
beidsplass, synes egnet som organisering av kompetansebyggingsmodell, men det er noen barrie-
rer for 4 fa til en god videreformidling. «Foreldrestyrke» synes 4 ha vart et tiltak som ble vel mot-
tatt av de deltakerne som har deltatt i evalueringen av det. Det har vert gjennomfert tiltak for a

na allmennheten, blant annet gjennom to apne moter med godt oppmote.
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5. Sammen Mot i Ferder kommune

5.1 Mélsetting og organisering

Inngangen til Sammen Mot i Ferder kommune var 4 styrke kommunenes arbeid med 4 fremme
befolkningens helse og livskvalitet gjennom 4 fremme lokalt forebyggende arbeid mot vold og
overgrep som en del av det systematiske folkehelsearbeidet. Ferder kommune onsket a rette tiltak
mot ulike kjeder av arsaker til at vold og overgrep skjer og a forebygge vold ved kompetansehe-
ving. Kommunen ville legge vekt pa trygg tilknytning og ikke-voldsfremmende varemate, og
gjennom slikt arbeid redusere risikofaktorer, ifolge prosjektlederne. Kommunen ensket at barn
og unge skal oppleve 4 ha trygge voksenpersoner rundt seg i barnehagen og pa skolen, at de der-
igjennom trives bedre og reduserer forekomsten av utagerende atferd. I tiltaksmanualen til pro-
sjektet star det at trygghet er en viktig faktor for 4 fremme mental helse og livskvalitet hos barn
og unge. Selv om det ikke uttrykkes eksplisitt i manualen eller grunnlagsdokumentene, er det

grunn til 4 anta at trygghet skal bidra til at barn og unge opplever a ha en lav terskel for a ta kon-

takt med de voksne i barnehagen og skolen om f.eks. vold og overgrep.
Hovedmalene med Sammen Mot i Farder kommune er ifolge prosjektbeskrivelsen at:

- Ansatte i skole har ferdigheter i 4 bygge utviklingsfremmende relasjoner og ikke-voldsfremmende varemite.
- Ansatte i barnehage og skole og ressurspersoner i kommunen bygger elevenes livmestringskompetanse sys-
tematisk og med progresjon, ved at elevene bade fir kunnskap om vold og overgrep og ferdigheter og hold-

ninger til ikke 4 ty til vold og overgrep.

De to malene kan knyttes til to ulike deltiltak som Faerder kommune har igangsatt og som til sam-
men utgjore det helhetlige, forebyggende Sammen Mot-prosjektet 1 kommunen. Det ene deltilta-
ket, «Se barnehagebatrnet innenfra» (SBI) / «Se eleven innenfra» (SEI), rettes mot barnehagean-
satte og laerere i skolen og har som formal a bygge utviklingsfremmende relasjon er mellom an-
satte 1 barnehage og skole og barna. Det andre deltiltaket er et pedagogisk opplegg som skal innga
1 det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring i skolen. Formalet med dette tiltaket er 4 gi ele-
vene kunnskap, holdninger og verdier for a forhindre vold og overgrep. De to tiltakene retter seg
med andre ord mot bade ansatte i barnehage og skole, og mot elevene i skolen. Prosjektlederne i

Farder har kompetanse som lerer og som psykiatrisk sykepleier.
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5.1 Malgrupper og deltakere

Malgruppe: I Ferder kommune var barnehageansatte, lerere, helsesykepleiere, foreldre, barn og
unge involvert i tiltakene, hvor barn og unge var en prioritert malgruppe. Alle barnehager og sko-

ler i Feerder er med i1 implementeringen.

Deltakere: Prosjektlederne 1 Faerder kommune har mobilisert helsesykepleiere i skolen til 4 delta
pé et felles informasjonsmete om Sammen Mot pa alle skolene. Der belyste prosjektlederne at
helsesykepleiernes kompetanse kunne benyttes i forarbeidet til prosjektet, underveis og etter at de
pedagogiske oppleggene var gjennomfort. Prosjektlederne oppfatter helsesykepleierne som lerer-

nes nermeste stottespiller og fagperson.

Farder kommune har samarbeidet med barnehagene, barneskolene, ungdomskolene, pedagogisk-
psykologisk radgivningstjeneste (PPT), barnevernstjenesten, psykisk helseteam for barn og unge
(PHT) som bestir av psykologer, klinisk pedagog, familieterapeut og klinisk spesialist i psykiatrisk
sykepleie, helsesykepleiere, barnevern og Senter mot incest og seksuelle overgrep (SMISO) Tele-
mark. Eksterne samarbeidspartnere som er knyttet til Sammen Mot, er Alternativ til vold, Nasjo-
nalt kunnskapssenter mot vold og traumatisk stress og Ressurssenter om vold, traumatisk stress
og selvmordsforebygging (Vestfold og Telemark fylkeskommune 2019/2024). Farder har dess-
uten samarbeidet med Tilknytningspsykologene. Vi har intervjuet Tilknytningspsykologene for a

fa mer innsyn 1 deres opplevelse av prosjektet og deres egen rolle 1 prosjektet.

Eksterne samarbeidspartnere er Alternativ til vold, SMISO Telemark, Nasjonalt kunnskapssenter

mot vold og traumatisk stress, Ressurssenter om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging

9.2 Programteori - Hvordan tiltaket er utformet

Vi legger til grunn at tiltaket «Se barnehagebarnet innenfra» / «Se eleven innenfrax vil vare likt i
barnehagen som i skolen. Vi har utarbeidet den programteoretiske modellen primeart pa bak-

grunn av skriftlige materialet fra tiltaket.
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Figur 6 Programteori for «Se eleven innenfra» og utvikling av pedagogisk opplegg i skolen i Ferder

Figuren over viser en programteori der den overste delen illustrerer oppleringen av lerere i «Se
eleven innenfra» og den nederste delen illustrerer det pedagogiske opplegget i skolen brukt i un-
dervisning av elevene. Del 1 og del 2 er omtrent lik for skolen og barnehagen. Programteorien er
videre delt inn i fire soyler. Den forste soylen bestar av SElI-sertifisering av laerere, SEI-opplaring 1
skolen, tilbud av undervisningsopplegg og bruk av undervisningsopplegg for elever. Idel 1 be-
star dette av en opplaring basert pa SEl-sertifisering av lerere og SEI opplaring i skolen. Tilsva-
rende opplering finnes tilpasset ansatte i barnehage («Se barnehagebarnet innenfra») og skolen
(«Se eleven innenfray). I del 2 er det utarbeidet et opplaringsmateriale som er tilrettelagt for bruk
1 undervisning i skolen. Den andre soylen illustrerer forventet leringsutbytte og ulike forventede
virkninger av opplaring for ansatte i skolen (del 1) og elevene i skolen (del 2). For lererne hand-
ler dette om 4 ha tilegnet seg kunnskaper om «sarbare» barn og ferdigheter i 4 bygge relasjoner og
a snakke med barn. For elevene handler det om 4 tilegne seg verdier og kunnskaper om vold og
overgrep. Den tredje sgylen viser forventet endring av faktisk atferd og relasjoner mellom barn og
voksne. Det forventes endring i atferd bade hos voksne og barn samt en bedring av relasjon mel-
lom dem. Den ferde soylen viser til de forventede virkningene som del 1 og del 2 har for elever. Det
innebzrer at barn skal oppleve 4 ha en trygg voksen a forholde seg til, de skal ha mindre utage-

rende atferd, og de skal bli i stand til 4 sette grenser for a forhindre vold og overgrep.
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9.21 Metoder og arbeidsformer

Metoder og arbeidsform i SBI/SEI

Deltiltaket retter seg mot ansatte i barnehagen («Se barnehagebarnet innenfra») og skolen («Se
eleven innenfray) (jf. Brandtzaeg & Oiestad, 2016). I det folgende benytter vi betegnelsene COS-
SBI og COS-SEI om tiltaket rettet mot henholdsvis barnehagen og skolen.

Kunnskapsgrunnlag og kompetanse

COS er basert pa forskning som viser at hvis barn opplever trygge relasjoner til sine lerere, vil
dette fremme lering, og vare positivt for utviklingen av deres psykiske helse (Linder, 2012, s. 30).
I figur 6 er selve oppleringen i SBI/SEI illustrert i den forste soylen, mens malet med opple-

ringen inngar i den andre soylen.

I tiltaksmanualen stir det at begrepene tillit og trygghet er sammenvevde begreper. Det er likevel
grunn til 4 tolke manualen dithen at tillit er en egenskap ved relasjonene mellom voksne og barn,
og denne skal bidra til a fremme trygghet hos barn og unge. Det tredje sentrale begrepet som pre-
senteres i tiltaksmanualen, er mentalisering’. Mentalisering er 4 ha ferdigheter i 4 tolke eller forstd
de mentale tanker eller folelser som ligger bak bade egne og andres atferd (Skarderud og Som-
merfeldt, 2008). Videre stir det i manualen at mentalisering bestar bade av en selvreflekterende
komponent (evne til 4 reflektere over seg selv) og en mellommenneskelig komponent (evne til 4

forsta andre). Dette beskrives som det 4 forsta andre innenfra og forstd seg selv utenfra.

Tilknytningspsykologene har utviklet metodene «Se barnehagebarnet innenfra» (SBI) og «Se ele-
ven innenfra» (SEI) (jf. Brandtzaeg & Oiestad, 2016; Oiestad mfl., 2013) som brukes i Sammen
Mot i Ferder kommune. Disse metodene er basert pa utviklingspsykologi og tilknytningspsyko-
logi, og har som formal 4 fremme positive forventninger til leerere, samt styrke trygge relasjoner
mellom elever og lerere. Tilknytningspsykologene fremmer trygge relasjoner som et sentralt ele-
ment i a forebygge vold og overgrep, fordi slike relasjoner gir barn mulighet til 4 4pne seg om sar-
bate temaer og vonde opplevelser. SBI/SEI skal bidra til 4 styrke tryggheten i relasjonene mellom
elever og lerere, og dermed forebygge vold og overgrep. I SBI/SEI vektlegges det 4 mote barn
med vanskelig atferd pa en trygghetsfremmende og utviklingsfremmende mite, heller enn det 4
korrigere atferden deres. SBI/SEI skal gi barnehagelzrere og laerere verktoy for 4 forstd og mote

barns atferd pa en mate som bygger opp trygghet og forventninger om omsorg.
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Manualen for opplaringen av COS-SBI/COS-SEI er delt inn i fem tematiske kapittel:

Veien til trygghet og utvikling
Den mentale kikkerten

De mottakelige elevene

Nir noden er storst

AR

Den mentaliserende kulturen

Det forste temaet (veien til trygghet og utvikling) bestar av begrepene mentalisering, tillit og
trygghet. Ifolge manualen skal denne delen gi deltakerne en introduksjon til mentalisering som en
mate 4 skape trygg tilknytning til barn og unge. I denne delen omtales videre forholdet mellom
mentalisering og tillit (mentalisering skaper tillit) og forholdet mellom tillit og trygghet (tillit gir
trygghet). I tiltaksmanualen utdypes begrepet trygghet og ulike positive sider ved a skape trygghet
hos barn og unge. Trygghet relateres bade til det a vaere trygg pa lererne og a oppleve tilhorighet
til skolemiljoet. Behovet for tilhorighet betraktes som et grunnleggende behov pa linje med beho-

vet for trygghet.

Det andre temaet (Den mentale kikkerten) gar 1 dybden av mentaliseringsbegrepet og ulike verk-
toy som skal hjelpe til 4 «se eleven innenfra» og «se seg selv utenfra». Dette innbefatter et eget
«COS-sprak» et behovstriangel (trygghetssirkelen 1 COS), et reaksjonsbarometer (verktoy for 4
bevisstgjores egne reaksjoner) og et handlingsbarometer (verktoy for a bevisstgjore om reaksjoner

og handlingsmenstre).

Det tredje temaet (De mottakelige elevene) omhandler grupper av elever som opplever mindre
trygehet i skolen enn andre (gutter, introverte/reserverte elever, impulsive/reaktive elever og
barn som opplever utrygghet 1 hjemmet). Formalet med denne delen er a gi innsikt 1 hvordan

disse elevene har det, og hvordan de ber forstas.

Det fjerde temaet (Nar neden er storst) tar for seg hvordan man kan bruke redskapene innenfor
tema 1, 2 og 3 inn i eksempler med utfordrende situasjoner. Formalet er ifelge manualen 4 reflek-
tere rundt slike situasjoner med tanke pa a ivareta omsorgen for de aktuelle barna. Videre fremgar

det at det er i disse situasjonene at potensiale for a fremme tillit og trygghet er storst.

Det femte temaet (Den mentaliserende kulturen) handler om hvordan mentalisering kan danne
grunnlag for a skape en omsorgskultur 1 skolen og mellom skolen og foreldre (omsorgskollekti-
vet). Dette handler om at lererne ser seg selv utenfra (forseker a forsta hvordan de virker pa

andre) og barnet innenfra (forseker a forsta hvorfor barnet gjor som det gjor). Nar lereren blir

bedre pa a forsta bade sine egne folelser og reaksjoner og barnets folelser og reaksjoner, blir det
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lettere 4 vise genuin omsorg. Nar alle lzerere sammen deler mentaliseringskompetansen, skapes en

kultur for omsorg.

Pedagogisk opplegg SBI/SEI

Tilknytningspsykologenes tilnarming er en type ledelsespsykologi, der leerere kontinuerlig er i en
lederposisjon. Larernes ledelse skal aldri vare krenkende, nedlatende, eller skape frykt. Tilknyt-
ningspsykologene sier at deres metoder verken bygger pa belonning eller straff, men heller pa a

styrke samholdet blant elever og pedagogen som en modell for omsorgsfull atferd.

Det pedagogiske opplegget for SBI/SEI (Brandtzaeg & Oiestad. 2016; Qiestad mfl., 2013) er defi-
nert i manualen for tiltaket. Den manualbaserte oppleringen innebarer at kursholderne folger et
fastsatt program og med bruk av bestemte metoder gjennom opplaringen. Oppleringen foregir i
form av undervisning, men med stor grad av dialog og refleksjon mellom kursholdere og delta-

kere. Ifolge manualen til SBI/SEI er det minst fire sentrale virkemidler som gir igjen i de ulike

delene:
1. Bruk av illustrerende filmer (eksempler)
2. Bruk av refleksjonskort
3. Bruk av egne eksempler fra deltakerne selv
4. Bruk av verktoy eller modeller som illustrerer sentrale begreper eller dimensjoner i opplz-

ringen

Filmene benyttes gjerne som en introduksjon til et tema, en illustrasjon pa utfordrende situasjo-
ner eller en illustrasjon pa hvordan metodene eller verktoyene kan benyttes. Refleksjonskortene
benyttes som utgangspunkt for en diskusjon eller samtale rundt temaene som gjennomgas. Dels
handler dette om refleksjoner rundt hvordan det vanligvis handles og hvordan man kan handle i
trad med intensjonen i tiltaket. Det er grunn til 4 anta at bade refleksjonskortene og bruk av delta-
kernes egne eksempler skal bidra til at de teoretiske elementene 1 tiltaket far en praktisk anven-
delse. I oppleringen benyttes flere verktoy som grunnlag for opplaringen i de teoretiske delene.
Dette innbefatter bl.a. COS-sirkelen (tilpasset versjon) og illustrasjon av toleransevinduet. Det
kommer fram av manualen at undervisningen legger vekt pa 4 formidle bade hva og hvordan,

dvs. hva de ulike begrepene og verktoyene bestar av og hvordan de skal anvendes i praksis.
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Organisering av opplaringen

Opplaringen av ansatte pa barneskolene bestar av 6 ekter og pa ungdomsskolene 5 okter. Hver
okt bestar av 2 timers undervisning. Tidspunktet for oktene er tilpasset hver enkelt skole. Mens
enkelte skoler har én til to uker mellom hver av opplaeringsoktene, har andre valgt 4 samle to ok-

ter til samme dag. Det er to kursholdere som deltar pa alle undervisningsektene.
Oppnidde kunnskaper og ferdigheter

Den andre soylen (kunnskap og ferdigheter) viser hvilke kunnskaper og ferdigheter det forventes
at lerere og barnehageansatte skal tilegne seg etter opplaringen. Innholdet 1 boksene hentet fra
prosjektbeskrivelsen og prosjektplanen. I beskrivelsen av COS programmet for foreldre er utfallet
av opplaringen bl.a. at omsorgsgiver skal fa okt bevissthet om sin rolle som omsorgsperson, ut-
vikle positive tanker om seg selv og barnet, reflektere over egne og barnets tanker og folelser og

praktisere folelsesregulerende atferd (COS parenting program — Fidelity Journal, 2016).
Bedre relasjoner mellom lzerere og elever

Formalet med opplaringen er at ansatte i barnehage og skole tilegner seg ferdigheter i a4 bygge ut-
viklingsfremmende relasjoner og ikke-voldsfremmende varemate. Dette er illustrert i den tredje
soylen i figur 6. I trad med COS-programmet innebarer dette at ansatte i barnehage og skole til-
egner seg en tenke- og varemdte som styrker relasjonen mellom barn/elev og lerer, og som skal
ha en regulerende virkning pa barna/elevene. Nar det i bakgrunnsdokumentene benyttes begre-
pet ferdigheter, handler dette bade om 4 ha kunnskap om hvordan slike relasjoner bygges og ha

ferdigheter i 4 skape dem.

Den tredje soylen viser ogsa til at kunnskapen eller forstielsen deltakerne tilegner seg i opple-
ringen, forventes 4 fore til at lererne oppnatr tillitsfulle relasjoner til barn og elever mer generelt. I
tillegg er forventingen at ansatte 1 barnehage og skole tilegner seg en regulerende atferd overfor
barn som har utfordringer. Mer konkret handler det siste om evnen til 4 regulere barn eller unnga

4 mote aggressiv atferd med tilsvarende aggressivitet hos lereren.

Mekanismen mellom andre og tredje soylen 1 figur 6 ma forstas slik at den kunnskapen og de fer-
dighetene lzererne tilegner seg gjennom oppleringen, resulterer i et endret handlingsmenster hos

lzererne. Det er grunn til 4 anta at en forutsetning for dette, er at opplaringen ikke bare gir kunn-
skaper eller en okt forstaelse, men ogsa visse ferdigheter. Det siste handler f.eks. om ferdigheter i
a forsta og samtale med barn om vanskelige tema. Ifolge prosjektlederen har COS-spraket betyd-

ning for lerernes egen regulering i sine relasjoner overfor barna.
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Virkningene pa elevene

Den siste soylen i figur 6 illustrerer forventede virkninger tiltaket har for elevene. I grunnlagsdo-
kumentene er dette formulert i et generelt mal om trivsel, og to mer spesifikke mal om at barn
skal ha en trygg voksenperson 4 snakke med og en reduksjon 1 utagerende atferd blant elevene.
Her vil det vare minst to mekanismer som forventes a opptre. For det forste at atferdsendringer
hos lzererne (regulert atferd) skal bidra til bedre relasjoner og redusert utagerende atferd hos ele-
vene. For det andre skal lzerernes relasjonsbyggende holdninger og adferd gjore det lettere for ele-
vene a ta kontakt med lererne dersom de opplever vanskeligheter. Det er grunn til 4 tro at det ge-
nerelle malet om bedre trivsel og bedre laering igjen er 4 betrakte som et resultat av de to ovrige

malene med tiltaket.

9.2.2 Metoder og arbeidsform i deltiltak 2 — pedagogisk opplegg

Det andre deltiltaket i Feerder kommune var et pedagogisk opplegg rettet mot barne- og ung-
domsskolen. Dette skulle besta av et undervisningsmateriale tilpasset 1.—4. trinn, 5.—7. trinn og
8.—10. trinn, og bygde pa erfaringer fra del 1. Tematisk handlet materialet om ulike former for
vold og overgrep, herunder vold mellom elever, digitale krenkelser eller andre former for vold. I
det pedagogiske opplegget inngikk blant annet refleksjonssporsmal eller andre metoder knyttet til
de ulike temaene. Oppleringsmaterialet skal vare et tilbud til lerere og benyttes innenfor rammen
av temaet folkehelse og livsmestring i skolen. Det betyr at det ikke tilbys noe fast pedagogisk
opplegg og det er opp til lererne 4 benytte materiellet i undervisningen slik de ensker. Materialet
vil dermed kunne brukes i ulikt omfang, pa ulike mater og i ulike sammenhenger avhengig av den
enkelte lzerers vurdering. Det er en intensjon i programteorien i Sammen Mot at temaene skal

vere fagovergripende.
Utforming av det pedagogiske opplegget

Det var onskelig 4 gjore det pedagogiske opplegget mest mulig relevant for elevene pa ulike klas-
setrinn. Det tematiske innholdet og pedagogisk opplegg ble derfor utformet i et samarbeid mel-
lom prosjektansvarlig og elever pa ulike trinn gjennom samskapende prosesser. Larerne benyttet
ogsa en ressursbank hvor de kunne hente ut eksisterende forebyggingsopplegg mot vold og over-
grep fra, og benytte i undervisning. I ressursbanken 1a ogsa egenutviklede ressurser, blant annet

med involveringsmetoder.

Det ble gjennomfert to samskapingsekter med elever pa 7. trinn og 10 trinn. I det forste tilfellet

hadde prosessen en varighet pa 2 timer og i det andre tilfellet var det en hel dag. I tillegg er det
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planlagt en samskapingsokt for 4. trinnet. De tre samskapingsoktene skal danne grunnlag for ut-

forming av et pedagogisk opplegg rettet inn mot felgende trinn:

- 1-4 trinn
- 57 trinn
- 8-10 trinn

P3 10. trinn ble det forst foreslatt seks temaet.

- Hva er vold og overgrep (forste tema?). Konsekvenser av vold og overgrep
- Fysisk og psykisk vold

- Kjxrestevold

- Nettovergrep

- Scksuelle overgrep

Innenfor disse temaene er det samlet inn informasjonsmateriale og ferdige pedagogisk opplegg.

Det siste innbefatter metoder for samtale, refleksjon og samarbeid om de aktuelle temaene.

Ogsa pa 7. trinn handlet samskapingsprosessen bade om tema og pedagogisk opplegg. For ek-

sempel ble lererrollen diskutert. Tematisk ble det i denne okte trukket fram flere aktuelle tema:

- Hva samtykke er

- Hva vold og overgrep er

- Hvem man kan sporre eller fa hjelp fra
- Hva som er rett (og galt)

- Rettigheter til egen kropp og incest

Utformingen av det tematiske innholdet og pedagogisk opplegg framstir som dynamisk og elev-
styrt. Med dette menes at elevene bade er med pa a utforme det pedagogiske opplegget, de deltar
som elever i undervisningen, og de skal vare med pé a evaluere det pedagogiske opplegget. Det
betyr at elevene far en mer aktiv og utforskende rolle 1 undervisningen, samtidig som at lereren
sannsynligvis far en mer elevsentrert rolle (tilrettelegger). Det er imidlertid for tidlig 4 si hvordan
disse rollene utspiller seg 1 praksis. Denne maten 4 utforme et undervisningstilbud pa skiller seg
vesentlig fra for eksempel opplaringen ved bruk av evidensbaserte tiltak der manualen blir ret-
ningsgivende for innholdet i oppleringen. I Faerder blir innholdet basert pa sporsmal barn og
unge selv har, og hvordan de mener at de lerer best. Samtidig vil undervisningen vare gjenstand
for mer eller mindre kontinuerlig justering gjennom evaluering fra elevenes side. Det betyr at den
forste boksen i modellen over i prinsippet vil vare gjenstand for evaluering og kontinuerlig end-

ring fra tiltakets deltakergrupper.

Farder kommune beskriver i et notat om samskapingsprosessene hvordan alle oktene i skolepilo-

ten ble startet med en pakoblingsfilm fra Redd Barna og et informasjonsbrev til elevene fra
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prosjektgruppen om innholdet for gkten de fikk i forkant av oppstart i skolen. Nar prosjektle-
derne kom ut i skolen, satt alle i en stor ring og startet opp med en lek for 4 bli mer kjent. Alle

trygge voksne var med, som kontaktlerer, helsesykepleier og fagarbeider/assistenter.
Rammene for opplaringen

Det pedagogiske opplegget 1 Sammen Mot sin Del 2 vil gjennomfores som del av den ordinare
undervisningen i det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring. Det pedagogiske opplegget
kan organiseres pa ulike mater. Temaet tas opp 1 en definert periode 1 lopet av skoleiret eller ba-
kes inn i mer overordnede undervisningstema som gjennomgas pa de ulike trinnene. Denne ty-
pen tematisk undervisning inngar gjerne i planleggingen av de tverrfaglige temaene pa det enkelte

trinn.

Mialet er at elevene skal fa verktoy, kunnskap og trygghet til a takle utfordringer og ta gode valg. I
denne temaperioden piloteres noe av det pedagogiske opplegget som er utarbeidet i Sammen
Mot. Det betyr at lererne tar utgangspunkt i det pedagogiske opplegget og tilpasser det inn 1 egen

undervisning.

Opplaringen utformes i traid med de generelle foringene i fagfornyelsen. F.eks. legges det opp til
at opplaringen skal vaere utforskende, noe som er et sentralt begrep i fagfornyelsen. Ifelge pro-

sjektansvarlig er det viktig at elevene gjennom samarbeid med hverandre, sin egen lerer og even-
tuelt helsesykepleier pa trinnet, reflekterer og jobber med det vanskelige temaet vold og overgrep

slik at det blir begripelig for dem i deres liv.
Forventninger nar det gjelder elevene

Selv om innholdet i opplaringen antas 4 vare dynamisk, ligger det likevel noen forventninger til
hva elevene skal tilegne seg av kunnskaper og ferdigheter. Dette er illustrert i den andre kolonnen

1 modellen over. Ifelge en av de prosjektansvarlige er forventningene folgende:

- Elevene skal ha kompetanse om vold og overgrep i form av temaer de er opptatt av pa
aktuelle trinn.

- Elevene skal lzere at det ikke er greit a vare utsatt for vold og overgrep eller utsette andre
for vold og overgrep.

- Elevene skal fa hjelp til 4 si i fra ved at det er trygge voksne som skal vare i stand til 4 se
barnehagebarnet innenifra (kobling til del 1).

- Barn skal ha kunnskap om at det er personer i hjelpeapparatet som kan ta imot dem og
hjelpe dem videre.

Forventingene til elevenes kunnskap legger visse foringer pa hva slags forventninger tiltaket har

til elevenes atferd. Aktuelle atferdsendringer som vi kan avlede av kunnskapsmalene, er folgende:
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- Vezre i stand til 4 sette grenser for egen kropp
- Ikke utsette andre for vold eller overgrep
- Veareistand til 4 si ifra dersom de er utsatt

- Veare i stand til 4 identifisere hva vold og overgrep er.

Slik lzerer elevene om egne og andres grenser, og om hvordan de kan forhindre at de selv eller

andre krenker disse.

Videre utvikling av del 2 i Ferder kommune

Fra august 2024 pabegynner Farder kommune implementeringen av del 2 av deres tiltak i Sam-
men Mot i skoler og barnehager. I tillegg skal det gjennomferes kompetansehevende tiltak blant
alle ansatte i oppvekstsektoren. Telemarksforsking sin evaluering favner ikke denne delen av pro-

sjektet fordi datainnsamling ble avsluttet for dette arbeidet ble igangsatt.

Del 2 av tiltaket, som fokuserer pa leringsprosesser og kompetanseheving, ble pabegynt 1,5 ar

etter del 1 (COS) og er derfor i en senere fase.

Farder kommune har ogsa utarbeidet en ny handlingsveileder, laget en rekke fagfilmer, og utfor-
met en ny tiltaksplan som er politisk vedtatt. Prosjektgruppen har besokt skoler og mott det pe-
dagogiske personalet og helsesykepleiere ved 10 skoler, hvor de har veiledet 1 ulike samskapings-
verktoy og modellert hvordan en samskapingssekvens om temaet vold og overgrep kan gjennom-

fores med barn og unge.

Det er opprettet et konsultasjonsteam hvor skolene og barnehagene kan ta kontakt for a drofte
saker de er usikre pa. Konsultasjonsteamet kan dessuten gi rad og veiledning ved uro knyttet til
vold, seksuelle overgrep og saker med problematisk og skadelig seksuell atferd hos barn og ung-
dom (sakalte SSA-saker.). Konsultasjonsteamet er et tverrfaglig og tverretatlig team med repre-

sentanter fra barnevern, helsestasjon og psykisk helseteam.

9.2.3 Kommunenes egen refleksjon over involvering og samskaping

I del 2 av Sammen Mot - vold og overgrep 1 Farder ble selve samskapingsprosessen med barn og
unge ansett som det viktigste. Prosjektlederne i Ferder forstod samskaping i denne sammen-
hengen som det 4 ha en samfunnsutfordring de onsket 4 lose sammen i en sosial innovasjon. Pro-
sjektlederne i Faerder onsket at barn og unge selv skulle vere med 4 designe losningen, slik at
disse ikke alene ble utformet av profesjonsuteverne. I tiltaket har prosjektledere, deltakere, barn
og unge evaluert samskapingsprosesser de har deltatt i, og snakket sammen om hva som kom ut

av dem. Deretter gjorde de mer av det som virket, og mindre av det som ikke virket — og
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diskuterte oppleggene pa nytt. Prosjektlederne 1 Faerder forstod samskaping som kreative proses-

ser som preges av et kontinuerlig vekselspill mellom felles handling og sprakliggjering.

Prosjektlederne i Farder beskrev at det hadde veart samskaping i1 prosjektgruppen om prosessen,
innholdet, metodevalgene og implementeringen av Sammen Mot. Samtidig hadde prosjektlederne
tatt avgjorelser for a holde retning i prosjektene og for 4 sikre framdrift. Prosjektlederne uttalte
likevel at samskapingen i prosjektet hadde vaert si omfattende at deltakerne opplevde 4 eie inn-
holdet 1 materialet. De fortalte at kommunen arbeidet mye med prosessen i implementeringen.
Barnehagelzrerne, lererne og helsesykepleierne 1 prosjektet i Feerder hadde brukt lang tid pa 4 de-
finere mandatet sitt og pa a holde seg til universell forebygging og kompetanseheving i et folke-
helseperspektiv. Prosjektlederne opplevde at det hadde vart krevende 4 ta seg tid til medvirkning
og samskaping fra ulike enheter innen oppvekst i en prosess som hadde vart 1,5-2 ar. Sammen
Mot prosjektet hadde bidratt til 4 gi kommunen handlingsrom til 4 bruke tid, ifelge prosjektle-

derne.

Barn og unge i skole hadde bidratt sterkt til innholdet i denne delen av tiltaket til Feerder, ved 4
komme med uttalelser, tanker, behov og temaer. Prosjektgruppen hadde laget en ressursbank til

bruk for lerere i undervisningen i det tverrfaglige temaet folkehelse og livsmestring.

Konkrete metoder som ble brukt i samskaping med barn og unge, var ifolge prosjektlederne blant

annet:

«Giant mapping»: Nar man onsker innspill fra flere kan «giant mapping» vare et godt alternativ.
Alle deltakerne ser det som kommer fram, deler sine ideer og kan bygge pa hverandres innspill.
Det store arket kan ligge pa gulvet midt i en sirkel av deltakere, eller henge pa veggen med delta-

kerne i en halvsirkel rundt. Prosessleder har ansvar for 4 notere ned det som kommer fram.

Verdenskafeen (World Café): Undersoker sporsmal som har betydning for elevene. Deltakerne
deles i mindre grupper a 46 deltagere per bord. Hvert bord har et tema/sporsmal. En person pa
hvert bord har ansvaret for a vare vert, og blir sittende pa samme bord gjennom hele seansen.
Verten skal sorge for at samtalen blir dokumentert, og involvere alle pa en god mate. Deltakerne
er ambassadorer for ideer og innsikter de tar med seg fra andre bord. Mellom hver runde flytter
deltakerne seg til nye bord. Dette gjores ved at gruppene sprer seg og setter seg pa ulike bord og
danner nye grupper. For hver runde oppdaterer verten deltakerne om hva som har blitt snakket
om i forrige runde. Samtalen fortsetter pa bakgrunn av dette. I siste runde kan det vare lurt at
deltakerne gar tilbake til bordet de startet pa, for 4 lage en oppsummering og en presentasjon av

alt som har kommet fram. Nar alle rundene er gjennomfert, bruker deltakerne tid 1 plenum til 4
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hoste fra det som har framkommet fra de forskjellige bordene. Bord med samme tema kan ga

sammen for a skape en felles oppsummering.

Fire hjorner: Ble benyttet med trinn for a fa fram demokratiske prosesser pa en annen mate: «Bi-
dra til 4 bygge demokratiske mennesker og en demokratisk kultur. A bruke og utvikle ferdigheter
innen diskusjon og argumentasjon. A trene pa 4 hindtere uenighet og meningsbrytning uten at
det oppleves som trussel mot egen identitet. A utforske perspektivene til andre som har andre
verdier og synspunkter enn ens egne. A utforske ulike synspunkter rundt aktuelle problemstil-

linger i dagy, ifelge prosjektledere i Farder.

Farder kommune forstar samskaping som det 4 fremme medvirkning med basis 1 de tverrfaglige
skoleteamene demokrati, medborgerskap, baerekraftig utvikling, folkehelse og livsmestring. Pro-
sjektlederne i Faerder forteller at de onsker a fremme deltakelse og engasjement rundt demokra-
tiske prosesser, og sette barn og unge i stand til a pavirke egne liv. Prosjektlederne i Farder uttalte
at trygge relasjoner mellom voksen/barn og barn/barn var grunnmuren, og en nedvendighet for

a komme i posisjon til 4 snakke om vanskelige temaer i klassen, ifelge prosjektlederne i Farder.

Prosjektlederne i Farder har benyttet prosesser med teknikker for a involvere barn og unge.
Kommunen har god erfaring med a trekke inn perspektiver, erfaringer og ensker fra barn og
unge i del 2 i prosjektet og har forsgkt ulike metoder for 4 fa dette til. Prosjektlederne i Faerder
forteller at de har brukt innovative metoder og ny teknologi som blant annet podkast laget av
barn og unge. Kommunen startet opp prosjektet med a invitere inn 10. trinn for 4 la dem si noe
om hvordan elevene selv opplevde at de best lerte om vold og overgrep, hva de onsket 4 lere og
hvordan undervisningen skulle gjennomfores. Dette ble brukt som bakgrunnsmateriale nar det
skulle utformes et pedagogisk opplegg rundt vold og overgrep. Etter at elevene hadde bidratt i
utforming av det pedagogiske opplegget, ble dette knyttet til forskningsbasert kunnskap om te-

maene elevene fremmet.

Samskapingsmetoder med elevene var ifelge prosjektlederne bade lek, dialog, Giant mapping,
store ark, fargede lapper, tusjer i ulike farger til egne refleksjoner og til samskriving og Open
Space som metode. Samskapingen skjedde i lag med ansatte i kommunen, og de som deltok var:
lzerere til trinnet, elever, barnevern, forebyggende psykisk helse, helsesykepleier ved skolen, radgi-

vere 1 kommunen, prosjektleder og prosjekteier.
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Figur 7 Bilde fra samskapingsprosess med skoleelever. Foto: Ferder kommune.

Open space (se vedlegg 7) ble benyttet som samskapingsmetode etter at Giant mapping var gjen-
nomfort. Open space legger til rette for at deltakere selv skal velge hva de vil snakke videre om.
Det brukes en programvegg hvor deltakerne kan fore opp problemstillinger, emner og ideer, der-
etter etableres samtalegrupper basert pa disse forslagene, og resultatene fra gruppearbeidet note-
res ned til en rapport. Det er viktig at arenaene er dpne og at alle far mulighet til 4 snakke om det

akkurat de er opptatt av.
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Figur 8 Bilde fra samskapingsprosess med skoleelever. Foto: Ferder kommune.
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Figur 9 Illustrasjon av Open Space. Foto: Ferder kommune.

Sensitive temaetr

Det viste seg at det kunne komme opp sensitive temaer i samskapingsprosessene i prosjektet:

Nar de fikk spille inn hva de la i begrepene vold og overgrep, fortalte de om sine egne historier og erfa-
ringer. De hadde med en meget trygg leerer som visste om alt og ingen ting av udefinert. Elevene var veldig
trygge pé 4 snakke apent om det. Det kom likevel litt uventet pa oss i prosjektgruppen (intervju, prosjektle-

der Faerder).

Dette viser hvordan samskapingsprosesser med unge deltakere og om sensitive temaer ma ta
hoyde for at temaene kan bli sensitive og personlige, og ma vurdere etikken rundt dette samt vern

av elevenes psykososiale helse 1 samskapingsprosessene.
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5.3 Kunnskap og kompetanse i praksis

5.3.1 P4 hvilken méte viser gkt kompetanse seg i endret praksis

I dette kapitlet presenterer vi hvilken kunnskap og kompetanse brukergruppene opplever a ha
fatt gjennom tiltakene, hvordan okt kompetanse viser seg i endret praksis og hvilke faktorer som

fremmer og hemmer bruk av kompetansen i den enkelte kommunen.

Vi vil presentere hvilken kunnskap og kompetanse ansatte opplever a ha opparbeidet seg, hvor-
dan kompetanse skoleelever har opparbeidet seg og hvilken kompetanse barn 1 barnehagen har

opparbeidet seg.

5.3.2 Ansattes kompetanse

I Faerder kommune bestar de ansattes kompetanse av COS i del 1 av programmet, og i prosess-

ene med barn og unge i del 2 av prosjektet.

SBI/SEl-sertifisering ga ifolge prosjektlederne flere aktorer et felles sprik og en felles kompe-
tanse som er anvendelig i mange ulike sammenhenger: Eksempler pa dette er begreper som
«Hender — trygg base og trygg havny, «T'opp og bunn av sirkel/utforskingy, «I'a meg imot nér jeg
kommer til degy, «LLade/fylle kroppen» og «Being with, vare sammen med i folelsene». «Emo-
sjonsreguleringy, «Rode/gronne relasjoner», «Haimusikky, «Feilsignaler», «Storre, sterkere, klokere
og god», «<Dumphuskay, «Reparasjony», «Mentalisering- Se barnet innenfra og se seg selv utenfra»
og «hvordan hjelpe og forsta sarbare barn og utagerende barn» er leresetninger som har blitt fel-
leseie (Ferder kommune, foredrag folkehelsekonferanse Gardermoen). Begrepene benyttes bade
innenfor COS og innenfor SEI/SEB (Brandtzeg & Qiestad, 2016; Qiestad mfl., 2013) for 4 for-

klare barns behov og voksnes rolle i mote med barns emosjoner.

«Se eleven innenfra» er en tilpasning av COS til skolen og lererrollen (ikke foreldrerollen). Ifelge
Brandtzaeg mfl. (2007) som star bak COS-opplaringen i Norge, handler COS i skolen ikke pri-
mert om 4 tilegne seg teknikker, men heller det at lereren skal tilegne seg en holdning eller inn-
stilling til elevene. Videre viser forfattere til at det handler om 4 tilegne seg ulike former for for-
staelse eller erkjennelse som mentalisering (forsta andre innenifra og seg selv utenifra) eller det a

forsta betydningen av regulering.
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I et av vire intervju fortalte en lerer 1 prosjektet at de hadde elever som kom til skolen med trau-
mer, og at da trengtes bade COS og traumebevisst omsorg for 4 mete disse elevene pa en god
mate. Ikke alle lererne hadde kompetanse i traumebevisst omsorg, men lereren mente dette var
noe alle burde kunne. I tillegg provde lereren 4 innpasse samtaler om vanskelige, eksistensielle
temaer i andre fag, som norsk. Lareren fortalte at dersom hun kun tenkte fag 1 skolen, kunne ele-
ver sitte der og tenke pa alt mulig annet slik at de ikke var mottakelig for lering. Lareren fortalte
at det var mange temaer som matte prioriteres under «folkehelse og livsmestringsparaplyen». Nar
lereplanen i norsk hadde som mal at elevene skulle lzere dialog og dreftingsteknikk, valgte lereren
a gjore dette ut fra psykososiale temaer som vold og overgrep. Slik lerte elevene det de skulle i
norsk, samtidig som lereren kunne inkludere et element av folkehelse og livsmestring. Det er en
intensjon i programteorien i Sammen Mot at temaene skal vaere fagovergripende. Dette synliggjor
hvordan fokus pa det emosjonelle og livsmestring har fort til endringer 1 hvordan denne laereren
underviser 1 andre fag i skolen, og hvordan hun vektlegger sammenhengen mellom elevens psy-

kososiale trivsel og lering.

Av flere aktorer blir Tilknytningspsykologene sin rolle i prosjektet trukket fram som en fremmer 1
prosjektet. Samarbeid med Tilknytningspsykologene og deres opplegg knyttet til SEI/SBI ble
vurdert som positivt av prosjektlederne og av lererne. En lerer hadde reflektert over at SEI/SBI
var kommersielle programmer. Det ligger noen begrensninger i at deltakerne ma betale for a re-
sertifiseres etter noen ar, noe som koster en del. Lareren onsket at alle skulle ha tilgang til pro-
grammet, og likte derfor ikke at det kostet noe 4 delta. Samtidig viste hun til at programutviklerne
hadde arbeidet med programmet i lang tid for a bygge opp en modell bygd pa forskning. Lareren
likte at deltakerne gjennom filmsnutter og refleksjon mellom lzrere, fagarbeidere og barnehage-
ansatte ble mer bevisste pa egne handlinger og ansvar, slik at pedagogene ikke lengre la skylden
pé barnets atferd, men heller forsto barnet innenfra og seg selv utenfra (mentaliserte). Lareren
trodde det var ved 4 se seg selv og sin egen pavirkning pa barnet, det var mulig 4 endre praksis og
bevisstgjore seg. Den samme erfaringen hadde laereren fra COS-P foreldreveiledningskurs gjen-

nom mange ar. «Det er gull for ungenel», sa lereren.

Prosjektlederne i Farder kommune opplevde det som en fremmer at nokkelpersoner er sertifisert
i COS-C og i SEI/SBI bide i barnehage og skole, noe som har kvalitetssikret implementeringen
etter opplaeringen lokalt. Det oppleves som en styrke at PPT har deltatt bade 1 opplering og med

tilbud om veiledning i etterkant av oppleringen.
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SBI/SEI som kompetanseinnhold

Tilknytningspsykologene forklarte i et intervju hvordan SEI/SBI var ment 4 skape trygghet hos
barn, og satte dette i relasjon til tilknytningsteori. I intervjuet poengterte de at nir de snakket om

trygghet, handlet dette om trygghet i den aktuelle relasjonen.

Dette innebazrer at barn kan ha en trygg relasjon til far, og en mer utrygg relasjon til mor. Eller at
barn bade kan ha relasjoner som foles trygge og utrygge 1 en og samme barnehage eller skole. Til-
knytningspsykologene sier at: «Inni de aller fleste av oss er det erfaringer med bade hva som er
trygt og utrygt. Sa det er mer kontekstuell, situasjonell og personavhengig tilknytning vi snakker
om, enn noe som er sa stabilt. De fremhever at noen barn er heldige, mens andre mer uheldige
nar det gjelder 4 ha personer rundt dem som gir dem en opplevelse av trygghet. For eksempel kan

barn fra familier med omsorgssvikt mangle mye av denne tryggheten i sine hjem.

Tilknytningspsykologene snakket om hvordan barn med utrygge tilknytningserfaringer kunne

oppfore seg pa en mate som pavirket hvordan de ble behandlet 1 barnehagen, og fa mer negative
reaksjoner fra barnehagepersonale enn andre barn. Dette kunne fortsette videre inn i skolen. Lz-
rerne kunne ubevisst fortsette 4 gi barn med utrygge tilknytningserfaringer hjemmefra mer nega-
tive reaksjoner enn elever som hadde med seg andre erfaringer. Tilknytningspsykologene sier vi-

dere 1 intervjuet at:

Disse barna som har med seg utrygge erfaringer hjemmefra, de har jo opplevd et miljo som er litt annerledes.
De har lert seg en mite 4 vare pa i et veldig spesielt miljo som pa en mate ikke gjelder helt utenfor det mil-
joet. Det er derfor det kolliderer litt nir de kommer i barnehage og skole. De er pd en mate som fungerer der,
men kan komme til 4 bli opplevd av personale som «merkelige». Eller at de har bra uventede reaksjoner og at
de ikke skjonner hvorfor de er pd den méten. Og s kan de bli kjeftet pa, og reagere negativt. Det er den sir-

kelen vi ensker 4 bryte.

Oppsummert viser Tilknytningspsykologene her hvordan et og samme miljo bade kan inngi
trygghet og utrygghet, og hvordan barn kommer til barnehage og skole med helt ulike tilknyt-
ningserfaringer og relasjonserfaringer. Barn som har erfart utrygge relasjoner, kan oppleve at lz-
rerne responderer pa reaksjonene de har pa disse vanskelige erfaringene (for eksempel utagering),

slik at barna far mindre positive reaksjoner fra ansatte i pedagogiske institusjoner enn andre barn.

I kommunenes evaluering av disse kursene sa barneskolelerere blant annet:

«SEI kurset har fatt meg til 4 reflektere og forsoke 4 mentalisere oftere, men har ogsi gjort meg tryggere pa

at mye av det jeg gjor, faktisk er riktigy.
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«Jeg har blitt mere bevisst pa viktigheten av mentalisering og hvor viktig det er for elevens del 4 finne en
trygghet og tillit i oss voksne for blant annet kunne bli veiledet til 4 komme i balanse og ha en allright hver-

dag, samt bli kjent med egne folelser og behov».

Samtidig handler SEI/SBI om hvordan slike utrygghetssirkler kan brytes ved 4 vare bevisst og
mote barna som en trygg voksen. Disse utsagnene sier ingenting om hvordan SEI og SBE i prak-
sis pavirker barnas trygghet, men forteller hvordan metoden er tenkt a skulle pavirke tryggheten

deres. Altsda noe om hvordan programteorien er tenkt a pavirke barns trygghet i positiv forstand.
Eksisterende leringsressurser fra andre

I tillegg utgjorde eksisterende leringsressurser fra andre et viktig bidrag til kompetanseutviklingen
1 Faerder kommune. Prosjektlederne har sorget for systematisk formidling av eksisterende lerings-
ressurser, blant annet fra Redd Barna. Dette gir mulighet for en kvalitetssikret seksualitetsoppla-
ring for barnehage og skole. I evalueringen ga leerere uttrykk for at det vanskeligste ved 4 delta i
Sammen Mot var 4 fa tid til 4 lete opp godt lerestoft, filmer og videoer. Det synes dermed som
det 4 systematisere allerede kvalitetssikrede og tilgjengelige undervisningsressurser er til stor hjelp
for skoler og barnehager. Gjennom denne ressursbanken fikk lererne dessuten tilgang til metoder
for samskaping som de selv kunne benytte 1 prosesser med sine egne elever. I ressursbanken fin-
nes det ressurser som omtaler temaer som elevene selv har gnsket a lere mer om. Prosjektlederen
har selv profesjonskompetanse av relevans for prosjektet — lerer og helsesykepleier — og dette vir-

ker a ha vaert en fordel nar leringsressursene skulle hentes inn, vurderes og systematiseres.

Vi observerte at lererne tok en aktiv tilnaerming ved a gjore undervisningsoppleggene relevant for
elevene og den aktuelle barnegruppa ved a knytte den til deres daglige liv, spesielt deres bruk av
sosiale medier som Snapchat og Tik Tok. En larer var opptatt av 4 bruke eksempler hun kjente til
béde fra elevers bruk av digitale medier og i det sosiale livet til elevene. I gjennomfering av det
pedagogiske opplegget diskuterte en lerer trusler og press knyttet til bildeutveksling pa nett. Lz-
reren valgte denne tilnarmingen for 4 utvide elevenes forstaelse av overgrep og for a gjore infor-

masjonen mer tilgjengelig og relevant for deres livserfaringer
Temaene passer godt inn i LK20

Folkehelse og livsmestring ble av en laerer beskrevet som en paraply over alle fag i skolen, og er
da ogsa ett av de tverrfaglige temaene som inngir i fagfornyelsen. Selv om naturfag ofte hadde

vert mer knyttet til pubertet, kropp og fysiske ting, fremhever en av lererne at seksualitet, vold
og overgrep kan flettes inn i ulike fag bade innen samfunnsfag og naturfag. Temaene i Sammen

Mot kunne knyttes til samfunnsfag, statistikk og hendelser i samfunnet. Lareren uttrykte i et av
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vare intervjuer at temaer som seksualitet og overgrep 1 prosjektets del 2 passet godt inn 1 skolens
tverrfaglige prosjektarbeid. Prosjektene, som fant sted fire ganger i dret, tilbod en relevant kon-
tekst for 4 diskutere disse emnene. Spesielt i attende klassen, der det forste prosjektet het «Ungpy,

fantes det en passende anledning til 4 ta opp saker som sosiale medier, bildedeling og seksualitet.

Lzererne tilpasser undervisningen til elevenes kjonn

I Sammen Mot hadde laererne utviklet kompetanse rundt hvordan kjenn kunne spille en rolle nar

elever skulle lzre om vold og overgrep.

I tilpasningen av undervisningen la en laerer vekt pa barnas kjenn. Lareren tok ofte en ekstra
konkret tilnaerming nar det gjaldt jenter. Lareren organiserte jentegrupper der de hadde samtaler
om konkrete situasjoner, spesielt pa fester. Hun refererte til en spesifikk anledning der hun un-
derviste bade en jentegruppe og en guttegruppe i samme klasse. Guttegruppen var mer apen og
stilte sporsmal om ulike temaer, til og med humoristiske som «Har jenter baller?» Jentene var der-
imot mindre dpne nar det gjaldt 4 diskutere pubertet, menstruasjon og seksualitet. Spesielt s lere-
ren slike kjonnsrelaterte ulikheter pa attende trinn, nar lereren sammenlignet erfaringene med
jenter pa forskjellige drstrinn. Hun understreket viktigheten av 4 vare konkret i samtaler med
barn og unge, for a gjore lerestoffet sa tilgjengelig som mulig, spesielt med tanke pa emner som

kan vere mer utfordrende for elevene 3 diskutere.

I en samskapingsprosess med barn og unge kom det ogsa fram at kjenn var av betydning. Ele-
vene var spesielt opptatt av at gutter burde fa eksplisitt undervisning i ordet «nei» og om a utvikle

«et sprak for folelser».
Forslag fra ansatte i kommunen til videre utvikling av prosjektene

I Faerders kommunevise workshop 1 2023 fremskrev deltakerne noen mulige fremmere for a
styrke kompetanse og leringsprosesser 1 prosjektene. De vektla trygghet og stotte til lererne og
trygge relasjoner, ledelse og organisering av arbeidet med Sammen Mot, gode planer og imple-
mentering i arshjulet for barnehage og skole og foreldresamarbeid og informasjon til foresatte for
a trygge dem. Videre anbefalte de 4 bruke foreldremoter for 4 diskutere temaer barn og unge er
opptatt av. I tillegg anbefalte workshopdeltakerne stotte ved avdekking og melding. Andre ting
som ble vektlagt, var elevmedvirkning og arbeid med klassemiljo, tverrfaglig samarbeid og 4 koble
pé helsesykepleier. Deltakerne sa det var viktig 4 arbeide med a ta sakene videre, henvise og ar-

beide med dem i tettere samarbeid med hjelpetjenestene.
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Deltakerne ville ha barneverntjenesten innom skolen utenom metene i ressursteamet. De foreslo

okt kompetanse 1 kommunen og tilbud om kompetansepakker. Andre forslag var:

1. Kunne snakke om det som er vanskelig. Lzre mer om hvordan snakke med barn

2. TID til implementering

3. Tema mi tas opp gjentatte ganger med elevene. Knytte det til ulike temaer i undervisningen og vare alders-
adekvat. Fokus pa at vi skal leere barn og unge at de skal beskytte seg selv

4.  Presentere metoder fra prosjektet

5. Planlegge for motstand, sette det inn i konteksten Livsmestring og folkehelse

6. Kompetanseheving av personale. Kollegastotte/rollespill. Erfaringsdeling i personalet skaper trygghet. For-
telle om laget rundt lerere

7. Noen ma holde i det slik at vi er pa rett spor

8. Jobbe videre med SEI/SBI — COS

9. Timing; ikke pa en fredag

Dette er forslag Faerder kommune tok med seg videre 1 sitt arbeid i videreutviklingen av prosjek-

tene 1 Sammen Mot.

5.3.3 Elevenes kompetanse

I denne delen vil vi presentere elevenes kompetanse og deres evaluering av det pedagogiske opp-

legget i Sammen Mot, slik det ble presentert i barnesamtalene med dem
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Elevaktiv undervisning

Elevene skal opparbeide seg kompetanse gjennom de pedagogiske oppleggene som gjennomfo-
res. Tekstboksen under viser et eksempel pa hvordan en skoletime pa 4. trinn kunne forlope, ba-

sert pa observasjonsnotater.

Undervisningsopplegg om gode og vonde hemmeligheter hentet fra Redd Barna. To lerere deler pa undervis-
ningstimen. Larer leser opp hva ulike overgrep kan vare, og er svert eksplisitt. Laereren sier at malet for undervis-
ningen er at elevene skal vite hva seksuelle overgrep er og kan reflektere over hvordan det er 4 ha en vond hem-
melighet. Lareren spor hva overgrep et, og hva vold er. Lareren sier at alle voksne vet at overgrep og vold ikke er
lov og at det ikke er greit.

Lereren snakker om 4 fole skyld, og leser fra Redd Barnas undervisningshefte om temaet. Lareren viser en video
om et barn med en far som ofte vil leke doktor. I filmen forteller til slutt barnet om overgrepene til en det stoler

pa.
Barna spor om dette er sant. Lareren sier filmen er basert pd sanne historier.

En elev sier at det er rart at det kan veaere en i rommet som har opplevd overgrep.

Lereren snakker om at barn er veldig lojale. Lzreren spor barna hvorfor far ville leke doktor i filmen: Barn sier at
det nok er for 4 virke mer troverdig.

Laereren snakker om hvordan slike hemmeligheter kan gi en vond klump i magen. Klassen diskuterer at barnet i
filmen m4 fole seg usikker, og at det kan vare redd for at ingen vil hore pa det fordi faren er sa godt likt.

Laereren snakker om at overgtipere er helt vanlige mennesker — og ikke som pa film hvor man kan se pa folk
hvem som er “onde”.

Lereren snakker om at overgtipere og voldsuteveren kan vaere mennesker som jobber med barn og i politiet, eller
folk med mange penger.

Lereren snakker om at det kan vare mange miter kroppen sier ifra om hva den har opplevd pa.

En elev sier det kan gjore vondt og man kan bli kvalm dersom man har en vond hemmelighet. Laereren snakker
om at man kan bli svett i hendene eller grate i dusjen sa andre ikke skal se det.

En elev snakker om at det ikke er greit 4 berore noen som ikke har lyst.

Laereren snakker om voksne som viser kroppen sin for barn. En annen larer snakker om at tidligere fantes det
blottere folk i lokalmiljoet visste om. N4 er de mer skjult pé internett, og vanskeligere 4 oppdage og 4 spore opp.

I observasjonene fant vi at lererne gjennomforte elevaktiv undervisning. Selv om majoriteten av
clevene fulgte med og var interessert, var det en helt vanlig undervisningssituasjon hvor konsen-
trasjonen varierte 1 lopet av undervisningen og hvor det oppsto forstyrrelser. I en undervisning
med et sensitivt tema stiller dette sarlige krav til undervisningen. I dette tilfellet, og ved de andre
skolene og barnehagene, ble dette alltid lost ved 4 vare mer enn én voksen til stede, eller ved at

en voksen tok ut barn av klasserommet som var urolig.
Undervisningen utvidet elevenes forstaelse av fenomenene vold og overgrep

Elevenes forstaelse av begrepene vold og overgrep ble testet for og etter gjennomfoering av det
pedagogiske opplegget som ble benyttet. Under observasjon av undervisningen laget lererne en
stor gul plakat hvor det sto: «<Hva er vold». Elevene skrev sine egne svar pa gule lapper som de

satte pd plakaten. Elevene skrev forst og fremst om fysisk vold i sine svar og eksemplifiserer med
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slag og spark. De nevnte sjeldent eller aldri psykisk vold, seksualisert vold som overgrep, digital
vold, ekonomisk vold osv. Dette tyder pé at den formen for vold disse elever flest har mest erfa-

ring og/eller kunnskap om er den fysiske formen for vold.

Elevene ble ogsa spurt om 4 skrive pa en lapp hva overgrep var bade for og etter undervisningen.
For undervisningen knyttet de fleste elevene overgrep kun til sex. Dette endret seg etter undervis-
ningen, hvor de snakket om konkrete andre situasjoner som kunne vare overgrep. I tekstboksen
under framgar noen av svarene som elevene ga etter undervisningen. Der flere har svart det

samme med ulike formuleringer, er kun et eksempel tatt med.

Hva er overgrep?

e Opvergrep er hvis en mann eller dame tar pa noen uten samtykke

e  Nir en person tvinger en annen person til 4 ha sex

e  Overgrep kan vare ndr man trir over andre sine grenser bade seksuelt og ikke
e  Overgrep er nar en eller flere gjor ubehagelige og upassende ting mot deg

e  Overgrep er nar man tar pa andres personlige kroppsdeler uten at de vil

e  Overgrep er nar noen gir over dine grenser og gjor ting du ikke vil

e  Overgrep kan vaere mye som uonsket sex eller beroring

e  Opvergrep er ndr man gjor noe seksuelt som motparten ikke vil

e Nir du rorer en person uten deres samtykke. Nér du tar pa en person selv om de ikke vil
e  Overgrep er alt som noen gjor noe seksuelt uten samtykke fra deg

e  Hyvis man blir gjort noe pa som man ikke liker

®  Overgrep er nar noen tvinger deg til 4 gjore noe du ikke vil

Slike enkle mater 4 sjekke elevenes begreps- og fenomenforstaelse for og etter undervisningen
synliggjor hvilket leringsutbytte de hadde fra Sammen Mot. Fra a tenke pa overgrep bare som
sex, er elevene etterpa i stand til 4 avdekke at overgrep kan vare a tvinges til seksualiserte syns-
inntrykk, 4 tra over grenser, a opptre upassende, beroringer og det 4 fa deg til 4 gjore noe mot din
vilje. Dette tyder pa at evnen til 4 kjenne igjen et overgrep og forsta fenomenet overgrep oker et-

ter undervisningen. Det samme sd vi ved elevenes forstielse av begrepet vold.

Elevene ble spurt hva de hadde lert om vold og overgrep den dagen. De svarte at de laerte at vold
ogsd kunne vare psykisk, at alle voksne visste at overgrep var alvorlig, at det aldri var barnas feil,
hvor grensen gikk for vold og overgrep, ulike former for overgrep og vold, hva de skulle gjore
dersom de ble utsatt for vold og overgrep og at vold og overgrep var mer enn 4 sla og voldta.
Dessuten hadde de lert at barn og unge kunne oppleve press pa a vare kule. I tillegg fortalte ele-
vene at de hadde lert mer om alvoret i vold og overgrep. Svarene tyder pa at elevene har bitt seg

merke i ulike deler av undervisningen, men samtidig viser svarene at de har fatt med seg og
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forstatt innholdet 1 undervisningen. Hovedbudskapene i denne leringsmodulen 1 «IKroppen min

eier jeg»” kommer tydelig fram.
Hva elevene ville lere mer om varierte i stor grad

Elevene ble spurt om hva de ville lare mer om. Noen var opptatt av gjerningspersonenes motiver
og straffereaksjoner de kunne forvente seg: «Hvorfor folk gjor det? Hvor lenge er de i fengsel?»
og «Hva kan straffen vaere hvis man gjore en sinn handling?». Andre ville lere mer om hvordan
de kunne stoppe vold, og hva de kunne gjore dersom de havnet opp i situasjoner med vold og
overgrep, samt hvem de kunne kontakte for 4 fa hjelp. Dette var tema i undervisningen, men her
etterspurte altsa elevene mer kunnskap. Elevene onsket a lere mer om ulike ting, som kjonnssyk-
dommer, ereksjon og egne grenser. Andre ville laere mer om statistikk om vold og overgrep. Ele-
vene etterspurte ogsa lering om andre former for vold og overgrep ut over dem de hadde lert

om, og om hvordan overgrep og vold skjedde. Et par elever sa de hadde lzrt nok.

Dette tyder pa at elevene bade etterspor generell kunnskap om vold og overgrep som fenomen
pa samfunnsplan, juridisk og strafferettslig kunnskap, forstaelse for volds- og overgrepsutoveres

motiver, om det a stoppe vold, om seksuelle funksjoner og om grensesetting.
Elevenes evaluering av undervisningen

I var evaluering ble elevene pa 8. trinn selv spurt hvordan det var a ha opplaring om vold og
overgrep pa skolen. Svarene ga elevene anonymt pa post-it lapper som ble samlet inn av fors-

kerne.

Elevene sa at det de laerte var viktig og relevant, og at det burde inngd 1 skolens undervisning.
Noen elever uttrykte at det var ubehagelig 4 diskutere slike sensitive temaer med foreldrene sine,
noe som understreker viktigheten av 4 ha denne type undervisning i skolen. Elevene gav uttrykk
for at de lzerte mye gjennom undervisningen, spesielt om ulike former for overgrep og vold, og
hvor viktig det er a forsta og respektere hverandres grenser. For noen ga det pedagogiske oppleg-
get okt trygghet, for andre ikke. Elevene ble spurt om det var noe de selv visste om dette temaet
som voksne ikke viste. Elevene svarte at de visste hvordan det var 4 veere ungdom na. De fortalte
at det ble sendt nakenbilder som ikke ble slettet nir den som ble utsatt, ba om det. De snakket
videre om at det var mulig a lagre ting ingen andre sa pa Snapchat, og oppfordret foreldrene til 4

passe pa barna sine. De var videre opptatt av at stedsangivelser pa sosiale medier hvor andre

8 https://www.jegvet.no/1-4-trinn/kroppen-min-eier-jeg
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kunne se hvor medelever befant seg eller hadde vzart, kunne utgjore en risiko og fore til stalking.
Dessuten var de opptatt av «boter» som fulgte dem pa Snapchat og forsekte a fa dem til a klikke
pa lenker som ga dem virus. Dette tyder pa at det er ungdomsliv i samtiden og seksualisert inn-
hold 1 sosiale medier ungdommene spesielt opplever at de voksne rundt dem har mindre kunn-

skap om enn de selv har.

Jevnt over var elevenes vurderinger positive, og de satte pris pa a medvirke i undervisningen. Ele-
vene forsokte 4 sette det de lerte 1 sammenheng med det de hadde laert om seksualitet og over-
grep pa andre arenaer. Under observasjonene som vi gjorde i klasserommet, ga elever tydelig ut-

trykk for at de var interessert i lerestoffet og engasjerte seg i temaene.
Elevene har mangfoldige kilder til lering om seksualitet, vold og overgrep

Elevene ble spurt om de lerte om vold og overgrep andre steder enn pa skolen. Elevene sa at de
lzerte om seksualitet, vold og overgrep av hverandre. Spesielt trakk de fram at de hadde laget en
podkast pa skolen, og at dette var noe de gjerne gjorde igjen fordi det var veldig goy. Elevene
lzerte ogsa om seksualitet, vold og overgrep fra foreldrene i hjemmet, men mens noen barn snak-
ket med foreldrene om sex, men ikke om overgrep, var det andre som syntes det generelt var
«kleint» 4 snakke med foreldrene om disse tingene. Andre arenaer for lering var med venner og
medelever, hos helsesykepleier, fra radgiver pa skolen, gjennom aviser, pa internett, i sosiale me-
dier, reklame, boker, nyheter, serier, filmer, Redd Barna m.m. Dette synliggjor hvordan elevene
har flere andre kilder enn skolen til kunnskap om vold og overgrep, at det kan vare sensitivt a fa

informasjon fra foreldrene, og at sosiale medier er en viktig kilde til informasjon.

Sosiale medier som Tik Tok ble nevnt som en kilde til informasjon, men elevene uttrykte skepsis
til troverdigheten av denne informasjonen. Dette underbygger viktigheten av a gi ungdom palite-

lig og noyaktig informasjon om sensitive temaer som vold og overgrep i skolen.
Elevene lrer om overgrep fra andre kilder tidlig

En lzrer la vekt pa betydningen av 4 ta opp temaet porno og overgrep allerede i attende klasse,
hun syntes det var for lenge 4 vente til tiende klasse. Hun refererte til tall som viste at mange unge
allerede eksponeres for porno for de er 13 ar gamle. Hun understreket viktigheten av 4 vare en
samtalepartner og brukte dokumenterte tall og kunnskap som stette. Lereren mente at informa-
sjon og kunnskap kunne vare korrektiv til eventuelle feilaktige oppfatninger og at tidlig inngripen

kunne bidra til 4 forebygge uonskede situasjoner.
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Videre uttrykte hun bekymring for elever med traumer og understreket behovet for 4 jobbe med
traumebevisst omsorg 1 skolen. Lareren sa at det kunne vare utfordrende a undervise i sensitive

emner, men at det var viktig 4 utforske hvordan utfordringer kunne overkommes

5.3.4 Trygghet og avdekking

I dette kapitlet presenterer vi i hvilken grad og pa hvilken mate brukergruppene opplevde at Sam-
men Mot ga okt trygghet rundt tematikken vold og overgrep, hvilke faktorer som fremmet/hem-
met opplevelsen av trygghet hos voksne og barn i den enkelte kommune, og om voksne og barn

opplevde okt trygghet etter 4 ha deltatt pd opplegg i regi av tiltaket.
Kompetanse i egenbeskyttende atferd hos barn og unge

En styrke i Sammen Mot er at barn gis hjelp til 4 utvikle kunnskaper og ferdigheter i egenbeskyt-
tende atferd i truende situasjoner. Dette ble blant annet synliggjort i en logg fra en lerer som
hadde gjennomfert undervisning om betydningen av grensesetting, hvorfor det er viktig a etab-
lere grenser pa ulike omrader i livet, og respekten for andres grenser. Dette inkluderte veiledning
om hvordan man kan hjelpe andre med a respektere grenser og handle nar man observerer darlig
behandling av noen. Spesielt ble det diskutert grenser for kroppslig kontakt, fra klemmer til sam-
leie, og betydningen av a sette personlige grenser nar man foler det er nedvendig. Videre ble det
satt sokelys pa hvem man kan soke hjelp fra hvis ens egne grenser blir krysset, og dette omfattet
lzerere, venner, foreldre eller andre tilstedevarende personer. Emnet omfattet situasjoner der
noen kan presse en til 4 delta 1 uonskede aktiviteter eller behandle andre darlig. Lareren opplevde
positiv respons pa dette temaet og engasjerte elevene i refleksjon over hvordan de ville handtere

ulike situasjoner bade for seg selv og i forhold til andre.

Samtidig som det ikke ble oppfattet som elevenes ansvar a forebygge overgrep, lerte lererne
barna 4 komme unna. Dette kom fram i et intervju med en lerer som forsekte 4 gi undervis-
ningen en svart konkret tilnzerming slik at elevene kunne ha gode eksempler a forholde seg til.
Malet var at de skulle kjenne igjen situasjonene og forsta at overgrep ikke bare involverer seksuell
kontakt, men ogsa andre handlinger som kan forekomme for det punktet. Tanken var 4 lere dem
hvordan de kunne avverge eller komme seg unna en mulig farlig situasjon for den utviklet seg.
Lareren onsket a fremheve viktigheten av 4 bruke ulike unnskyldninger for 4 forlate situasjonen,
for eksempel 4 si at «amamma ringer eller sender meldingy, eller 4 involvere personer rundt seg.
Elevene ble oppfordret til 4 tenke pa strategier for a ikke delta 1 uonskede aktiviteter, for eksem-

pel stjeling eller bruk av hasj, og a bruke disse unnskyldningene aktivt. Malet var a gi elevene
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konkrete metoder de kunne bruke 1 oyeblikket, da det ikke er tilstrekkelig 4 bare ha kunnskap om
temaet. Lareren la vekt pa betydningen av selvforsvar i forebyggingen av situasjoner, og at det 4
komme seg vekk der og da var avgjerende for 2 unngi negative hendelser. Det ble understreket at
selv om det er viktig 4 si fra til en voksen 1 etterkant, er det mer effektivt 4 handle for 4 forebygge

situasjonen for den oppstar.

Funnene kan likevel ikke si noe om elevene utvikler ferdigheter i a avverge overgrep i faktiske si-

tuasjoner.
Ikke alle barn og unge er trygge i 4 snakke om seksualitet og overgrep

I workshopen med ansatte i Feerder kommune kom det fram at ikke alle barn er like trygge i 4
snakke om vold og overgrep. Barn og unge kan ha normer mot a fortelle om ting og 4 sladre, og
stille barn kan vare vanskeligere 4 involvere. Noen barn vil vaere skeptisk til 4 fortelle noe fordi
de ikke vet hva lereren vil gjore med opplysninger de far. Trygghet i gruppen og relasjonen til
den voksne som star for undervisningen kan vare en barriere, derfor er det viktig a velge ut en
lzerer som inngir trygghet og 4 ha to lerere. For a motvirke uheldige konsekvenser av undervis-

ningen ma noen punkter oppfylles, ifolge deltakerne i workshopen i1 Faerder:

e Nir vold og overgrep tas opp, mi det vare en type back up. At det er noen som tar imot om det blir ubeha-
gelig, hvis ting blir vanskelig, om noen begynner 4 grate eller 4 kjenne pa reaksjoner.
e  Taushetsplikten er ikke fullstendig, og i noen tilfeller ma laereren fortelle at de har plikt til 4 ta ting videre.

Elever kan oppleve det skummelt 4 skulle fortelle ndr de vet dette.
e  Trygt klassemiljo er nodvendig nar man skal snakke om slike tema, og trygghet til lereren.

e  Mindre grupper. Tenke trygghet. Hvem er trygg pa hvem? (workshop Ferder).

I tillegg kunne det oppsta barrierer hos barn og unge, som lojalitet til sine naermeste eller frykt for
4 bli sett pa med andre oyne av barn og voksne Det er viktig at deltakerne i prosjektet kjenner til
mulige bartierer hos barna, og at det er mulig 4 styrke larerkompetanse og arbeide pa organisa-

sjonsniva for 4 forebygge konsekvensene av disse barrierene.
Ikke alle lerere foler seg like kompetent eller troverdig

I workshopen fasilitert av forskningsmiljoet diskuterte deltakerne fra Faerder betydningen av at
lerere selv folte seg trygge pa temaet seksuelle overgrep. Dersom larerne var usikre, ble dette sett
péa som en barriere. De papekte at laerere hadde ulike spesialiseringer, men at det viktigste var a
finne de rette personene som var trygge pa a snakke om temaet seksuelle overgrep. Videre ble det
droftet utfordringer knyttet til dialogkompetanse, formidlingsevne og usikkerhet knyttet til 4

handtere ulike sporsmal om vanskelige temaer. Workshopdeltakerne fra Faerder mente at det
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kunne vare vanskelig for lerere 4 undervise om seksuelle overgrep dersom de selv hadde opplevd

lignende situasjoner, da de ikke visste hvordan de ville reagere pa vanskelige sporsmal.

Prosjektlederne la vekt pa a trygge lererne under sin opplaring. og snakke med lererne om tillit
og trygghet inn i klasserommet. De snakket om mentalisering, og om epistemisk tillit (som betyr
tillit til person og derigjennom tillit til informasjon), dybderelasjoner, egne reaksjoner og mye
mer. Dette innebar at de ogsa mitte ta opp vanskelige tema, som nar elevene ikke hadde tillit til
voksne, og nar lerere kanskje uten a vaere bevisst pa det, hang ut elever i klassen. En lerer ble
bekymret for 4 ha hengt ut sine elever i klassen, men fikk da tips fra andre pa skolen om hvordan
det var mulig 4 fa ro i klassen uten 4 gjore elever forlegne. Prosjektlederne opplevde det som po-
sitivt nar lererne turte 4 fortelle om sin egen praksis og kritisere egne opplegg, for deretter 4 fa

stotte fra kolleger til hvordan de kunne etablere et trygt og godt skolemiljo for elevene.

Dette viser hvordan trygghet bade indirekte og direkte ble styrket hos lererne under oppleringen
1 Sammen Mot, men ogsa hvordan de kunne lxre av hverandre hvordan de skulle handtere vans-

kelige situasjoner 1 klasserommet.

Hva gjer jeg

VED MISTANKE
OM VOLD 0G
SEKSUELLE -
OVERGREP .
MOT BARN? "+

- for deg som jobber med barn “
0g unge i Feerder kommune

%

FARDER
| KOMMUNE

-
e 5 . . T
B k=
= v . 4-,A‘Auk§‘_: Do &

Figur 10 Informasjon fra Ferder kommune ved mistanke om vold og overgrep. Teksten lyder: Hva gjor jeg ved mis-
tanke om vold og seksuelle overgrep mot barn? — for deg som jobber med batn og unge i Ferder kommune.

I tillegg til denne er det utarbeidet en Tiltaksplan mot vold og seksuelle overgrep Tiltaksplan
mot vold og seksuelle overgrep 20242028 - Ferder kommune (faerder.kommune.no)
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Tiltaksplan mot vold og seksuelle
overgrep 2024-2028

FARDER
KOMMUNE

Figur 11 Forside, Tiltaksplan mot vold og seksuelle overgrep 2024-2028, Ferder

Avdekking

I arbeidet med utforming av undervisningsoppleggene til del 2, opplevde prosjektlederne at barn
og unge fortalte dpent om egne erfaringer. Det ble gitt eksempler pa at undervisningen hadde fort
til avdekking av vold og overgrep. Vi har imidlertid ingen informasjon om omfanget av slike av-

dekkinger i barnehage og skole eller om dette har endret seg for og etter prosjektperioden.

Prosjektlederne uttaler at barnevernet har vart en aktiv aktor i prosjektet. Ifolge prosjektlederne
har barnevernsleder oppgitt at etter Sammen Mot ble satt pa agendaen har tallene pa henvisninger
som gjelder vold og overgrep okt. Barneverntjenesten fikk 485 meldinger i 2023, en okning pa
100 meldinger fra 2022. 113 av meldingene i 2023 omhandler vold og overgrep. 12 meldinger om
vold og overgrep kom fra skolen, noe som utgjorde en sterk okning, to kom fra barnehagen, 23

fra politiet, en kom fra barnet selv, ovrige meldinger fra andre.
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5.4 Fremmere og hemmere for maloppnaelsen

5.4.1 Fremmere for maloppnaelsen

Ledelse og organisering

I Faerder er egenopplevde fremmere i Sammen Mot at det er en god forankring i ledelsen i Opp-
vekst, og at lederne er opptatt av forebygging i et folkehelseperspektiv. Ogsa politikerne er infor-
mert om prosjektet og engasjerer seg i det. Dessuten oppleves det som en fremmer at skolene og
barnehagene har et onske om a gjennomfere prosjektet og prioritere a sette av tid til det. Det har
fremmet prosjektet 4 gi grundig informasjon om det i forkant av implementeringen. En annen
fremmer har vert god sammenheng mellom foreldreveiledningsprogrammene i Ferder kom-
mune, hvor foreldre tilbys COS-P kurs for barn i alderen 0-3 ar og 5-13 ar. Det har fremmet
prosjektet at det jevnlig evalueres bade internt og eksternt med hjelp fra fylkeskommunen. Faerder
opplever det som en fremmer at COS bygger pa over 60 ar med forskning (Presentasjon, Garder-

moen 2023, prosjektledere Farder).
Prosjektledernes kompetanse ble trukket fram som en styrke i Ferder kommune.
Samskapingsgkter med elever

Prosjektlederne i Faerder forteller at suksesshistoriene fra samskapingsprosjektet var at flere av de
andre lererne som har vaert med i pilotutprovingen av samskapingsekten med elevene, har tatt
med seg innspillene og laget undervisning i en eller flere perioder med sine elever. Prosjektlederne
i Ferder har et eksempel fra to lerer pa ungdomskolen som har hatt samskapingsekter med sine
elever i flere runder, laget gode undervisningsperioder i et storre teamarbeid i det tverrfaglige te-
maet livsmestring og folkehelse pa bakgrunn av elevenes innspill. Disse lererne har tatt med erfa-

ringer og delt 1 personalgruppen og engasjert foreldre i temaer elevene har vert opptatt av.
Fokus pa resiliens og relasjoner, ikke avdekking

Prosjektet handler i utgangspunktet ikke om 4 avdekke, men 4 forebygge i et folkehelseperspek-
tiv, det er positivt vinklet, og utgjer en fornyet mate 4 tilnaerme seg forebygging av vold og over-
grep. Prosjektlederne i Ferder opplever det som en fremmer at prosjektene «skal bygge barn og
unge og ikke bare reparere», noe de anser som barekraften i prosjektet. Prosjektlederne i Farder

forteller videre at det har vert en kjempesuksess 1 prosjektet at alle enheter har lert om COS, og
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utviklet et felles sprak. Det a ha lert COS tenker prosjektlederne har ringvirkninger langt utover

Sammen Mot prosjektet. Faerder har laget ressursmapper for lererne:

Alle samskapingsverktoyene og metodikken for medvirkning har vi lagt i ressursmappen til lerer. I tillegg de
som er nevnt her har vi lagt til enda flere. Disse verktoyene kan benyttes i all type undervisning og vi ensker
ogsa at dette kan bidra til enda fjerne linjeskiftmer elevmedvirkning i skolen. Larere kan for eksempel ove
pa metodikken i andre temaer hvis de onsker det for 4 bli mer trygge nar de skal snakke om vanskelige te-
maer. Det er ogsa en suksessfaktor at lerer ikke ma vite alt. Nér de samskaper dette sammen med elevene
sine, kan de i fellesskap finne ut av det. Det er ikke en undervisning som er ferdig, men en leringsprosess.
Det trengs likevel lererstyring i oppstart og gjennomfoering av undervisningsopplegget, blant annet for 4 fa
elevene til 4 begynne 4 tenke pd hva de onsker 4 jobbe med (notat fra prosjektlederne, Ferder kommune

om samskapingsprosessene i prosjektet 2023).

Prosjektlederne i Farder forteller at lererne har fortalt dem at undervisningsopplegg med hoy
grad av elevmedvirkning fordrer en laererrolle hvor lereren kan gi fra seg kontroll og overlate an-
svar for giennomfering av aktiviteter til elevene, noe lererne sa de opplevde som utfordrende.
Det a tilrettelegge for hoy grad av elevmedvirkning framstar som forbundet med en relasjonelt

orientert laererrolle, ifolge prosjektlederne.

Bide SEI/SBI og COS oppleves av prosjektledere og deltakere 4 styrke kompetanse innen til-
knytning og relasjoner generelt hos dem som deltar i oppleringen. Dette er kompetanse som er
nyttig for profesjonsutevere, barn og foreldre i flere sammenhenger, ifolge prosjektlederne. Det
at kompetansen er i aktiv bruk utover formalet om a forebygge vold og overgrep, kan gjore at
den som en positiv bieffekt vedlikeholdes og opprettholdes gjennom at den stadig brukes og

gjennom det felles profesjonsspraket den har gitt deltakerne.

Larere og hjelpetjeneste har ifelge prosjektlederne 1 Ferder medvirket til at Feerder har fitt en ny
kraft til 4 samarbeide pa tvers av enheter for a forebygge vold og overgrep. Kommunen har laget
en ny handlingsveileder. Det er produsert fagfilmer til pedagogisk bruk for hele oppvekstsekto-

ren. Disse er laget «bottum-upw, ifelge prosjektlederne.
Tilknytningspsykologenes rolle

Tilknytningspsykologenes opplering og oppleringens tematiske innhold blir av bade prosjektle-

derne og ansatte i kommunen trukket fram som en fremmer.
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5.4.2 Hemmere for maloppnaelsen

SBI/SEI krever sertifisering

I Feerder er tiltakene bygd pa sertifisering i SBI/SEI til skole og barnehage. Det et en fordel at sd
mange lzerere, barnehagelerere og andre kommuneansatte er sertifisert i denne metoden, ifolge
prosjektlederne. Samtidig vil det kunne oppsta utfordringer ved utskifting av personalet fordi
kompetansen forsvinner ut av kommunen og fordi nytilsatte ikke vil ha den samme kompetan-
sen. Det er dessuten en utfordring at sertifiseringen koster penger, og ikke er fritt tilgjengelig for

alle kommuner som ensker 4 drive universell forebygging.
Ferdige ressurser tas i bruk framfor a utarbeide egne pedagogiske opplegg

I en travel hverdag kan eksisterende leringsressurser bli letteste losning for barnehagelarere og
lerere, framfor a utforme egne pedagogiske opplegg i trad med det de har leert i Sammen Mot. En
mulig hemmer er at ressursbanken i prosjektene kan tenkes 4 benyttes uten videre bearbeiding av
lererne, barnehagelarerne og de kommuneansatte, fordi dette er det enkleste i en hektisk hver-
dag. For eksempel ble Redd Barnas undervisningsopplegg benyttet under vire observasjoner.
Selv om undervisningsoppleggene kan fungere godst, far ikke prosjektene det elementet av sam-
skaping og lokal tilpasning som er intensjonen i prosjektene. Samtidig har uansett lererne fatt
bakgrunnskompetanse om tilknytning som kan vare en fordel selv om de velger 4 benytte ferdige
ressurser for forebygging av vold og overgrep, fordi de har mer grunnkompetanse nar de legger

fram forebyggingsoppleggene i klassen.
Usikkerhet hos lererne

En barriere i prosjektene kan veare lerernes kompetanse (bade personlig kompetanse, holdninger
og verdier og kunnskaper), noe som kom fram pa workshopen i Ferder. Frykt for elevers reak-
sjoner, frykt for 4 ikke strekke til og frykt for avdekking av seksuelle overgrep gjorde at noen la-
rere kunne vegre seg for a4 undervise om vold og overgrep. Deltakerne i workshopen diskuterte at
mens noen lerere hadde troverdighet hos elevene nar det gjaldt 4 snakke om seksualitet og over-
grep, var dert andre som ikke hadde like stor troverdighet. Det var ulikt hvor trygge lererne var
pé 4 snakke om disse temaene. Det ble papekt at det kunne oppsta forskjeller i opplevelsen hos
elevene avhengig av hvilken lerer som formidlet informasjon om temaer som sex. For eksempel
kunne det vare en opplevd forskjell mellom en eldre, mannlig leerer og en yngre lerer i maten de

snakket om slike temaer. Det ble papekt at noen lerere kunne kommunisere lettere med
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ungdommer om sensitive emner som porno, og dermed ble oppfattet som mer troverdige av de

unge enn andre.

Noen laerere kunne onske a skjerme eller beskytte barna eller seg selv, og vare redde for 4 miste
kontrollen eller fole seg utilstrekkelige. Larere kunne vare usikre pa 4 miste kontroll over hva
som kunne komme fram under undervisningen eller i etterkant, sa deltakerne i workshopen Dess-
uten opplevde deltakerne at det krevde en personlig kompetanse 4 mestre 4 snakke om sensitive
temaer med barn. Det kunne oppsta ensker om a skjerme barna eller seg selv, de ansatte kunne
bli redd for 4 miste kontroll eller engstelig for hva som ville skje ved en eventuell avdekking.
Andre barrierer kunne vare redsel for 4 skremme elevene, frykt for a gjore feil, redsel for a gjore
det verre for eleven og egen usikkerhet eller utrygghet i mote med disse fenomenene. Noen sko-
ler loste dette ved 4 velge ut bestemte lerere som folte seg trygge pa tematikken til a foresta un-

dervisningen.

Det ble papekt at elever kunne reagere ulikt pa undervisningen om seksuelle overgrep, og noen
ganger kunne de dele for mye informasjon, mens andre ganger kunne de vare tause. Rammene
for at elevene kunne snakke apent om erfaringer med vold og overgrep, og ansattes beredskap til
a ta imot, kunne noen ganger vare en hemmer. Manglende elevmedvirkning 1 undervisningen
kunne danne en mulig barriere. Redsel for hva foreldrene ville si om dette forebyggingsopplegget

og undervisningen, kunne ogsa vare en barriere.

Selv om de pedagogiske oppleggene gjennomfores tross at lerere kan frykte avdekking, kan frykt

og usikkerhet hemme maten de gjennomferes pa.
Barn og unge onsker ikke 4 snakke om vold og overgrep

Av flere ulike grunner kan barn og unge onske 4 la vare 4 snakke om seksualitet og overgrep.
Dette ma tiltakene ha en plan for 4 ivareta, slik at de pedagogiske oppleggene oppleves trygge for

barn og unge.
Tid, komplekse problemstillinger og 4 holde universelt fokus

Lererne understreket at barrierene kunne vare ulike for kompetansebygging om henholdsvis
vold og overgrep. Tid kunne vare en barriere, spesielt nar det gjaldt a kunne se symptomer, sam-
tale, reflektere og implementere Sammen Mot. En annen mulig barriere var at Sammen Mot
handler om komplekse problemstillinger. Deltakerne opplevde det i tillegg som en barriere a greie

4 holde seg til universell forebygging: «Gar rett i det rode, ma holde oss 1 det gronne mest muligy.
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Krevende 4 involvere barn og unge

Selv om det 4 involvere barn og unge ble oppfattet som en fremmer, betydde ikke dette at det
ikke kunne vare krevende 4 fa til. Prosjektlederne 1 Feerder skrev at de har forsekt 4 finne en ba-
lanse mellom den brede og den smale forstielsen av elevmedvirkning. Den smale handlet om at
elever skulle kunne pavirke innholdet i undervisningen, at oppgavene skulle vare tilstrekkelig
apne og at elever kunne bringe inn temaer som er interesserte for dem. Den brede forstielsen av
elevmedvirkning la opp til at elevene skulle kunne pavirke rammene for undervisningen. Balanse-
gangen mellom lererstyring og stotte pa den ene siden, og elevenes selvstendighet pa den andre,
framstod som krevende uavhengig av om det var en smal eller bred forstielse av elevmedvirkning

som la til grunn, ifelge prosjektlederne.

9.5 Oppsummering Ferder kommune

Tiltaket 1 Ferder kommune har sorget for at alle i den definerte deltakergruppen har fatt opple-
ring 1 «T'rygghetssirkelen», «Se barnehagebarnet innenfra» og «Se eleven innenfra». Videre har
barn og unge som malgruppe fatt delta i 4 utforme et pedagogisk opplegg for a forebygge vold og
overgrep blant barn og unge, og dette har fort til at tiltak er utformet og gjennomfert. Ferder
kommune har fatt til stor grad av involvering bade av kommuneansatte, barn og unge i utvik-

lingen av prosjektet.

Farder kommune har gitt alle ansatte i oppvekstsektoren en omfattende kompetanseheving gjen-
nom fagdager. Ifolge opplaringsloven § 10-2 har barn og unge rett til 4 medvirke 1 omrider som
berorer deres liv og til 4 hores og medvirke. Det at Farder kommune involverer barn og unge i
samskapingsprosesser, har trolig gjort tiltakene mer relevante for barn og unge pa det aktuelle al-
derstrinnet. Dette settes 1 ssammenheng med det 4 skape gode og trygge relasjoner mellom elev—
elev og elev—larer, noe som apner for en form for kompetanseheving om vold og overgrep hvor
barn, unge og lerere sammen videreutvikler sin kompetanse. Det at kompetansehevingen omfat-
ter alle som jobber med barn og unge uansett enhet, oppleves av kommunen a ha styrket samar-

beidet mellom sektorene og bidratt til en mer helhetlig og samordnet innsats mot vold og over-

grep.
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6. Sammen Mot i Larvik kommune

6.1 Malsettinger og organisering

6.1.1 Hovedmal og delmal

Tiltaket «Jeg er megl» har som overordnet formal 4 styrke barn og unges kunnskap om seksuell
helse og utvikling, og 4 gi dem kunnskap om seksualitet og om seksuelle overgrep. Barn og unge
lzerer a respektere egen og andres kropp og grenser, for 4 bygge et godt selvbilde og forebygge
krenkelser. Prosjektet skal fremme seksuell helse og livsmestring for barn og unge og forebygge
seksuelle overgrep og vold. Prosjektet skal ogsa oke bevissthet og kunnskap hos ansatte og andre

voksne nar det gjelder 4 samtale med barn og unge om disse temaene.
Delmal 1 «Jeg er Megl» er:

1. A styrke barn og unges begrepsapparat, selvfolelse, egenverd og respekt for identitet,
kropp og grenser.

2. styrke ansatte i skole, skolehelsetjenesten og eventuelt andre aktorers kunnskap og be-

vissthet om barn og unges natutlige seksuelle utvikling og hvordan denne kommer til ut-

trykk gjennom lek og atferd.

A utvikle ansattes spraksetting og begrepsapparat om seksuell helse og seksuelle overgrep.

4. A bidra til 4 heve kompetansen hos voksne pa 4 snakke med barn, unge og foreldre om
tabubelagte temaer (Vestfold og Telemark fylkeskommune 2019/2024).

&

6.1.2 Organisering

Overordnet bestar tiltaket av undervisning av ansatte i helsestasjon, barnehage og skole, da disse

ansatte skal videreformidle kunnskapen til barn, unge og foreldre.

«Jeg er megy har tre ulike tiltak: 1.) «Jeg er meg! barnehage», 2.) «Jeg er meg! skole» og 3.) «Jeg er

meg! — pa eget spraky.

Prosjektet har vektlagt a skape en rod trad i tiltakene, pa tvers av virksomhetene deltakerne i tilta-
kene tilhorte. Dette har de gjort ved 4 fia med bade skoler og barnehager i samme skolekrets i «Jeg

er megl» «Dette for 4 fa til en storre kraft og logisk sammenheng i prosjektet.
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«Jeg er megl» ble utviklet av Larvik kommune. Sortland kommune har et lignende tiltak kalt «/E e
max»’. «Jeg er megh var opprinnelig et prosjekt utformet i samarbeid mellom barnehage og helse-
stasjon. Larvik kommune har tilpasset og videreutviklet «Jeg er megl» for skole. Prosjektlederne i
Larvik kommune understrekte at de kalte prosjektet gjennomgaende for «Jeg er megl». De brukte
ikke betegnelsen «Sammen Mot», selv om prosjektet er en del av denne satsingen. Innbyggere,
fagfolk og politikere 1 Larvik kommune kjente prosjektet som «Jeg er megl», ettersom det allerede
var pabegynt i barnehage og helsestasjon da Sammen Mot prosjektet startet. Larvik kommune
fikk 1 2018 4 millioner fra Program for folkehelsearbeid 1 kommunene til «Vestfold pa laget» som
varte 1 perioden 2018-2022. Larvik pabegynte da «Jeg er megl» i barnehage og helsestasjon, og vi-
dereutviklet tiltaket da de 1 2020 fikk midler til prosjektet «Sammen Mot» (Larvik kommune.no
2023).

6.1.3 Malgrupper og deltakere

I Larvik kommune er satsingen rettet inn mot tre tjenester: barnehagen, skolen og helsesta-

sjon/skolehelsetjenesten.
Milgruppe: Malgruppen for tiltaket er barn, unge og foreldre.

Deltakere: Ansatte i barnehage, barneskole og helsestasjon. I tillegg deltar SMISO (Senter mot

incest og seksuelle overgrep) som ressurssenter.

6.2 Programteori - Hvordan tiltaket er utformet

6.2.1 Programteori for «Jeg er meg!» i skolen

I dette avsnittet har vi laget en visuell fremstilling av en programteori for skolen. I tillegg har vi i
teksten utdypet var forstdelse av de ulike elementene og mekanismene i modellen. Modellene er

basert pa det skriftlige materialet som foreligger og pa et intervju med prosjektlederne.

9 FE E MA - for tryege og robuste barn (xn--em-0iac.no)
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Foreldremater Jeg er meg pa eget sprak

-
Mal for ansatte i skolen Undervisning elever Maél for foresatte
«Train the trainer»

At foreldre ser viktigheten av og motiveres til

Tydeliggjore skolens Fag- & snakke om kropp, seksualitet, grenser og
. overgrep, og de skal lazres opp til & forstd
ansvar for & sette R . fornyelsen . .
. Veilednings- I betydningen av disse samtalene.
Opplsering fagansatte . siksuahtet og overgrep materiale tverrfaglige
pa dagsorden tema) A 4
samlet fra @ for ol
L Mal for elevene
Kompetanseplan K i u\lkle .kllder
Styrke ansatte i skole sin (d?j{ﬂt) Styrke barn og Gi barn og unge
kunnskap om barn og unges nok kunnskap
4 ol unges normale \ Uthalg a begrepsapparat, til & gjenkjenne
Fagdager g seksualitet veilednin selvfelelse, og gi trygghet
. mdteriale Fagplaneri ) egenverd og til & fortelle til
Kunnskap om seksuelle N skolen (livs- respekt for trygge voksne
PEFS’DI‘IBF ] overgrep og hvordan “ Under- mestring og identitet, kropp
maoter ) forebygge seksuelle | visning av @vrige og grenser
\ ~ overgre 1 kompetanse- . .
] grep elever p ! Gjere barn i
(&rshjulet) mal) .o
Styrke de ansattes stand til & fortelle
ry ’ handlingskompetanse
Ressursutvekslings- A d Iverksette prosesser med a "
mater Vilje og ferdigheter til a felge opp barn som potensielt
Ressurs- fange opp < Handtere henvendelser er utsatt for vold og overgrep
personer henvendelser fra fra barn og unge
barn/unge og foreldre

Figur 12 Programteori for «Jeg er meg!» i skolen (se vedlegg 4 for storre figur).

Programteorien er framstilt 1 form av fire soyler. Den forste og tredje soylen bestar av ulike typer
oppleringsaktiviteter til alle ansatte 1 skolen og elever (tilsvarende i barnehagene blir ansatte 1 bar-
nehagen og barnehagebarna). I tillegg inngar foreldremoter i modellen der formalet er at foresatte
skal bli orientert om at elevene far oppleringen i temaet. Den andre og fjerde soylen viser hva

slags kunnskaps- og kompetansemal de ansatte i skolen, elever og foreldre forventes a tilegne seg.

Siden opplaringen retter seg mot ansatte i skolen som igjen skal formidle kunnskapen videre,
omtales opplaringstilbudet til ansatte som «train the trainem. Dette er en totrinns opplaeringsmo-
dell som i korte trekk innebzrer at kompetansepersoner lerer opp personer (ansatte) til a laere
opp andre igjen (elever). Det betyr at oppleringen av lerere som regel vil besta av bade et tema-

tisk innhold og et pedagogisk opplegg som kan brukes i opplaring av elever.

6.2.2 Metoder og arbeidsformer

Metoder og arbeidsformer i «Jeg er megl» i skolen er en del av programteorien, og vi vil na rede-

gjore for tiltakets metoder og arbeidsformer.
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Forste sayle: opplering av ansatte i skolen

Den forste soylen beskriver rammene for opplaringstilbudet til ansatte i skolen. Opplaeringstilbu-
det til de ansatte i skolen er definert i en egen kompetanseplan. Denne inneholder tidspunkt for
oppleringsdagene, en kort beskrivelse av det tematiske innholdet og formen pa opplaringen.
Opplaringen bestar av to fagdager med 5 oppfolgende personalmeter etter fagdagene. Opple-
ringen pa fagdagene gjennomferes av eksterne foredragsholdere, mens de oppfelgende personal-

motene gjennomfores i regi av prosjektledelsen.

Strukturen i opplaringen kan beskrives pa folgende mate:
e Tagdag 1: Barns seksualitet
e Personalmete 1: Oppfolging etter fagdag om seksualitet
e Personalmete 2: Bekymringsfull og skadelig seksuell atferd hos barn og unge
(https:/ /www.seksuellatferd.no/ Trafikklyset)
e Tagdag 2: Seksuelle overgrep mot barn
e Personalmete 3: Oppfolging etter fagdag om seksuelle overgrep mot barn. Gjen-
nomgang av pedagogiske opplegg (https://www.jegvet.no/)
e Personalmete 4: Hvordan snakke med barn om tabubelagte tema?
(https:/ /www.snakkemedbarn.no/)
e Personalmote 5: “Vire barn”; Fra uro til handling nér vi er bekymret for barn v/
mottaket i barnevernet.

Fagdag 1 sammen med personalmote 1 kan stikkordsmessig beskrives ved hjelp av punktlisten
under:

e Niar starter seksualiteten og hvilken funksjon har den hos barn?

e Ord og begreper om kropp og seksualitet

e Normal seksuell utvikling og atferd hos barn

e Torskjellen pa barns seksualitet og voksen seksualitet

e Hvorfor skal vi snakke med barn om kropp og grenser — og hvordan kan vi gjore det pa

en god og ivaretakende mate?
o A snakke om seksualitet i en profesjonell rolle

Fagdag 2 sammen med de ovrige personalmotene kan stikkordsmessig beskrives ved hjelp av fol-
gende punktliste:

e Hva er bekymringsfull og skadelig seksuell atferd hos barn?

e Hva kan drsakene til bekymringsfull og skadelig seksuell atferd hos barn vare?

e Oving ved hjelp av caser og bruk av verktoyet Trafikklyset

e Hva er seksuelle overgrep, og hvilke konsekvenser har det?

e Hvem er de overgrepsutsatte barna?

e Hvorfor finner vi ikke disse barna?

e Hvordan snakke med barn om tabubelagte tema? ving ved hjelp av caser og snakkesi-

mulator
e Hva er barnevernets rolle ved bekymring for barn? @Qving ved hjelp av case
e Hvem er jeg —i en profesjonell rolle— i mote med disse temaene?
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Opplaringstilbudet ma forstas slik at de ulike delene skal stotte opp om hverandre. Det betyr for
det forste at temaene som tas opp pa fagdagene, skal folges opp pa personalmetene. Formalet
med personalmotene er 4 fa til mer reflekterende leering rundt temaene som er tatt opp pa fagda-
gene. P personalmetene benyttes ulike pedagogiske virkemidler som refleksjonsoppgaver og dis-
kusjon av konkrete case. Formalet med bruk av case er a fremme handlingskompetanse hos delta-

kerne.

For det andre henger de to hovedtemaene sammen i den forstand at formidling av kunnskap om
seksualitet (del 1) er grunnlag for 4 forsta hva som er seksuelle overgrep (del 2). Ifolge prosjektle-
derne er opplaeringen i hva som er normalt, ogsa et grunnlag for 4 bli bedre til 4 avdekke barn
som er utsatt. Dette forstar vi skjer pa to mater. For det forste ved at voksne blir bedre til 4 forsta
hva som er normalt, og dermed kjenner igjen situasjoner som kan handle om at barn er utsatt.
For det andre ved at barn far opplering i kropp, folelser, seksuell utvikling og seksualitet, noe
som gir barna en bedre mulighet til 4 selv forstda hva som er positive seksuelle opplevelser og hva

som er krenkelser eller overgrep.

Andre sgyle: mal for oppleringen av ansatte

Deltakerne 1 opplaringstilbudet er 1 prinsippet alle ansatte i skolen. Begrunnelsen er at det ikke
bate er lerere ved skolen som kommer i kontakt med barn/unge som er sirbare. Det er imidler-
tid grunn til a tro at lererne vil vare en primar deltakergruppe som skal undervise i tematikken

overfor elevene.

Det er tre overordnede mél med oppleringen av de ansatte i skolen. Dette innebzrer at de an-

satte skal:

- fa tydeliggjort ansvaret for a sette seksualitet og seksuelle overgrep pa dagsorden
- ha kunnskap om barn og unges seksualitet

- ha kunnskap om hvordan forebygge seksuelle overgrep og derigjennom tilegne seg en viss
handlingskompetanse

Med bakgrunn i de overordnede malene og temaet for opplaringen er det mulig 4 definere noen
underliggende mal for opplaringen. Dette vil for eksempel vare kunnskaper om barn og unges

skadelige seksuelle atferd og ferdigheter i 4 samtale med barn og unge.

Nederst i den andre soylen (mal for ansatte i skolen) inngéar en boks som illustrerer malet om at

lzerere skal ha vilje og ferdigheter til 4 handle og fange opp henvendelser fra barn og unge,
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eventuelt henvendelser fra foreldre/foresatte. Her bruker vi bevisst begrepet ferdigheter siden
dette innebaerer forventinger om at lerere skal utfore bestemte aktiviteter nar slike situasjoner
oppstar. Samtidig brukes begrepet «vilje» noe som tilsier at det er forventinger til at handlinger

forutsetter at lerere har visse normer eller verdier som leder til handling.

Mekanismene mellom den forste og andre soylen innebarer forventinger om at det samlede opp-
leringstilbudet skal gi de ansatte kunnskap og bevissthet om barn og unges seksualitet, utvikle
ferdigheter 1 4 samtale med barn og fi kunnskap om lovverk mv. I tillegg skal oppleringen bidra
til okt vilje til a fange opp henvendelser fra barn. Et viktig moment her er at lererne bade skal til-
egne seg kunnskap som de skal omforme i egen undervisning, og tilegne seg kompetanse i a
handle i aktuelle saker. Det er kjent at det 4 bygge opp kompetanse — og ikke minst vedlikeholde
denne — er krevende. Et viktig sporsmal er derfor hvordan det samlede oppleringstilbudet bidrar

til dette. I den forbindelse er bade innretningen og innholdet 1 personalmetene viktige.

Tredje soyle: pedagogisk opplegg for elever

Opplaringstilbudet til elevene bestar av tradisjonell klasseundervisning. I stor grad har leererne
frihet til 4 utforme det pedagogiske opplegget og bestemme omfanget av det. Samtidig har lae-
rerne noen rammer de ma forholde seg til, men ogsa stotte til a utforme det pedagogiske oppleg-
get. Rammene er at det pedagogiske opplegget minimum skal vare 1,5-2 timer annenhver uke.
Stotten bestar i en ressursbank utviklet av prosjektlederne i kommunen som lererne kan plukke
fritt fra til 4 utforme eget pedagogiske opplegg. Planen er at lererne etter hvert skal legge ut un-
dervisningsmateriale som er tilgjengelig for alle lerere, og at det derigjennom skjer en laering mel-

lom lererne.

I skolen er tanken at det pedagogiske opplegget skal inngd som en del av tverrfaglige tema i over-
ordnet del prinsipper for lering, utvikling og danning, nemlig temaet Folkehelse og livsmest-

ring. Undervisningen av elevene inngar i en plan som knyttes opp mot skolens periodeplaner. Det
er utarbeidet arshjul som knyttes opp mot relevante kompetansemal. Alt er systematisert i et fel-
les arbeidsdokument pa delt disk der kjerneelementer, tilknyttede kompetansemal, hensikt, sent-

rale begreper og tilknyttet fagstoff og ressurser til bruk i undervisningen er systematisert.

Temaene for 4. trinn er

e kroppen

e hvordan vi blir til
o folelser

e grenser
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e gode og vonde hemmeligheter

Temaene for 7. trinn er
e kroppen
e seksualitet
e identitet og selvfolelse
e vennskap, forelskelse og kjerlighet
e cgne og andres grenser
e vold i nxre relasjoner
e vonde hemmeligheter
e scksuelle overgrep

Med utgangspunkt i identifisert behov for mer strukturert arbeid med folelsesregulering pa sma-
skoletrinnet, jobber prosjektlederne med 4 utarbeide et eget drshjul for 1.klasse som skal handle

om de ulike folelsene med tilhorende praktisk ovelse 1 4 hindtere dem.

Selv om de ulike temaene er strukturert innenfor skolens arshjul, er det opp til den enkelte lerer 4
utarbeide det konkrete pedagogiske opplegget, noe som sannsynligvis innebzrer at innholdet og
undervisningsformen vil variere. Aktuelle kilder (veiledningsmaterialet) for det pedagogiske opp-
legget som lererne utarbeider er, imidlertid tilrettelagt og tilgjengeliggjort 1 en ressursbank i et

eget digitalt arkiv.

Viktige mekanismer i denne delen av modellen er at opplaringen og kunnskapskildene til sam-
men forventes 4 bidra til et relevant pedagogisk opplegg for elevene. I denne delen har lererne
stor frihet og det er lite foringer pa hvordan lererne utformer og tilrettelegger undervisningen.
Dessuten skal oppleringen av elevene forega innenfor rammen av folkehelse og livsmestring, noe
som innebzarer at utformingen av det tverrfaglige temaet ma ses innenfor rammen av hele fagfor-
nyelsen, skolens organisering av dette arbeidet og spesielt handteringen av de tverrfaglige tema-
ene. Et sentralt sporsmal blir dermed hvorvidt intensjonen i «Jeg er megl» ivaretas innenfor sko-
lens arbeid med fagfornyelsen og i lys av den frihet laererne har til 4 utforme det faglige innholdet

1 undervisningen.

Fierde sgyle: mél for elevene

I opplaringen er malet for elevene todelt. Det ene malet er at elevene skal styrke eget begrepsap-
parat, selvforstaelse, identitet og respekt for egen kropp og grenser. Dette inkluderer a gi elevene
et begrepsapparat omkring temaet. Det andre er 4 gi barn og unge nok kunnskap til a gjenkjenne

og fa trygghet til 4 forklare til trygge voksne. I praksis betyr de at barn gjennom undervisningen
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tilegner seg kunnskap og ferdigheter slik at de kan si i fra dersom de er utsatt eller at grensene er

krenket.

Mekanismen innebzrer at elevene gjennom undervisningen far okt kunnskap og bevissthet om
egen kropp og grensesetting. Dernest er tanken at denne kunnskapen skal bidra til at de 1 praksis
blir bedre 1 stand til 4 sette grenser og motsta press, samt bli mer tilboyelige til 4 si i fra (til
voksne) dersom de er utsatt for press eller krenkelser. Et tredje mal som nevnes i1 beskrivelsen av

tiltaket, er at oppleringen skal motvirke skadelig seksuell atferd hos de unge selv.

Foreldremgtet

Formalet med foreldremote er forst og fremst a orientere foreldrene om hvordan skolen arbeider
med temaet seksualitet og seksuelle overgrep, og at foreldre skal se viktigheten av 4 snakke med
barn om tematikken knyttet til kropp, seksualitet, grenser og seksuelle overgrep. Begrunnelsen for
4 ta opp temaet pa foreldremoter er at dette vil bidra til a stotte opp under skolens arbeid med
«Jeg er megl». Jo flere arenaer tematikken tas opp pa, desto mer vil de ulike arenaene stotte opp

om hverandre. Foreldremotet gjennomfores en gang i lopet av skolearet.
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6.2.3 Programetori for «Jeg er meg!» i barnehagen

Foreldremater Jeg er meg pa eget sprak
Mal for ansatte i barnehagen Fremme leering hos Mal for foresatte
«Train the trainer» b hageb
X arnehagebarn At foreldre ser viktigheten av og motiveres til &
Styrke ansatte i snakke om kropp, seksualitet, grenser og
l barnehagen sin Rammeplan overgrep, og de skal lazres opp til & forsta
kunnskap og bevissthet N I . betydningen av disse samtalene.
Oppleering fagansatte Veilednings- for barne
om barn og unges . hagen l
curli ksuell materiale
na- UT 18€ seksuelle samlet fra Mal for barnehagebarn
Kompetanseplan utvikling og hvordan i X
. ulike kilder .
P denne kommer til (digitalt) Barn skal fa et
uttrykk gjennom lek og IEIN begrepsapparat
v o .
atferd Utvalg av veilednings- DIgV:tTtr:(e Gi barn nok
Fagdager N ateriale selviglelse, kunnskap til &
i ™ ) egenverd og gjenkjenne og
Snakke med barn om respekt for gi trygghet til
v . .
Personal- 1) Bkt kf):npetanse hos I . falelser, kropp, identitet, kropp a fortelle til
mater voksne i & snakke med |~ seksualitet og grenser 0g grenser trygge voksne
“d barn, unge, foreldre om (inngar i arshjulet for Giore barn i stand
tabubelagte tema barnehagen) jere barn | stan
til & fortelle
Gartner- . 2) Kunnskap om
mgter lovverk, barnevern,
A s vold og overgrep S S >
’ @ve pa og iverksette prosesser med
Ressurs- Vilje og ferdigheter til & Héndtere henvendelser a folge opp barn som potensielt er
personer fange opp fra barn og unge utsatt for vold og overgrep
henvendelser fra barn

Ressursutvekslings-
mater og foreldre

Figur 13 Programteori for «Jeg er megl» i barnehagen (se vedlegg for storre figur).

Programteorien for barnehagen er tilnzermet lik den i skolen. Ogséa denne figuren er utarbeidet pa
grunnlag av skriftlig materiell om prosjektet og intervjuer med prosjektlederne. Her omtaler vi
bare hovedpunktene i modellen og det som skiller teorien i barnehagen fra skolen. Det er spesielt
1 den tredje soylen at programteorien for barnehagene skiller seg fra programteorien for skolen.
Dette som folge av at formidling til barnehagebarn foregir i en annen kontekst enn 1 skolen. 1
barnehagen er det rammeplanen for barnehagene som danner grunnlaget for veiledningsmateria-
let. I rammeplanen star det blant annet at «personalet skal ha et bevisst forhold til at barn kan
veere utsatt for omsorgssvikt, vold og seksuelle overgrep, og vite hvordan dette kan forebygges og
oppdages». Videre stir det at «barnehagen skal bidra til at barna blir kjent med kroppen sin og ut-
vikle bevissthet om egne og andres grenser. Veiledningsmaterialet ma dermed forstis som en
operasjonalisering av denne formuleringen. I programteorien er malet med opplaringsprogram-
met at de ansatte i barnehagen skal bli bedre i stand til 4 snakke med barn om folelser, kropp,

seksualitet og grenser.
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I barnehagen er leringen hos barna knyttet til et darshjul der ulike tema tas opp pa ulike tidspunk-

ter gjennom dret. I drshjulet for barnehagene 3-5 ar inngar det folgende tema:

- September: Bli kjent med egen kropp
- Oktober: Bli kjent med hvordan andre ser ut/ulikheter
- November: Bli kjent med egne folelser
- Januar: Bli kjent med empati/folelser
- Februar: Utvikle respekt for egen og andres kropp
- Mars: Bli kjent med hva som er gode og vonde beroringer
- April: bli kjent med hva som er gode og vonde hemmeligheter
- Mai: Oppsummering og repetisjon
Pa samme mate som i skolen er det i prinsippet ogsa slik at barnehagene skal utforme sitt eget

materiale med utgangspunkt i den kunnskapsbasen som tilbys gjennom tiltaket. I barnehagen vil

imidlertid bade det didaktiske opplegget og selve konteksten vaere annerledes enn i skolen.

Som 1 skolen er det opp til den enkelte barnehage 4 utarbeide det konkrete pedagogiske oppleg-
get. Aktuelle kilder (veiledningsmaterialet) for opplaeringen er tilrettelagt og tilgjengeliggjort i en

digital ressursbank.

Pa samme mate som i modellen for skolen er malet for barnehagebarna at de skal fa kunnskap og
utvikle et begrepsapparat omkring temaet, i tillegg til 4 utvikle selvfolelse, egenverdi og respekt
for identitet, kropp og grenser. Det betyr at barna skal fa nok kunnskap til 4 gjenkjenne og forsta

hva overgrep handler om, og a vare i stand til 4 sette ord pa det og fortelle til voksne.
Programteori for «Jeg er meg! - pa eget sprak».

I modellen til «Jeg er meg! pa eget sprak» har vi skilt mellom hovedmalet med tiltaket og to del-

mal.

Hovedmalet med tiltaket er a forbygge seksuelle overgrep blant barn og unge. Hovedmalet ma
betraktes som et resultat av bade den oppleringen som barn og unge fér i barnehagen og skolen,
og opplaring foreldre far gjennom «Jeg er meg! - pa eget sprak». Det betyr at «Jeg er meg! - pa
eget sprak» kan betraktes som en utvidelse av foreldremotene i det opprinnelige tiltaket, og der-

med som en tilpasning av det opprinnelige tiltaket til ulike grupper med innvandrerbakgrunn.
Delmal for «Jeg er meg! — pa eget spraky» er:

1. Foreldre med migrasjonsbakgrunn far kunnskap om hva barna larer innenfor «Jeg er
meg.
2. TForeldre med migrasjonsbakgrunn far forstaelse for hvorfor temaet er viktig for barn.
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3. Foreldre med migrasjonsbakgrunn blir i stand til 4 mete barn som forteller om tematik-
ken med anerkjennelse.

4. TForeldre med migrasjonsbakgrunn blir trygge pa samarbeidet med barnehage og skole om
temaet.

I modellen i programteorien har vi valgt 4 skille mellom to delmal som viser til kunnskaper, for-
staelse og holdninger pa den ene siden, og handlingskompetanse pa den andre. Det kan vere vik-
tig 4 skille mellom de to delmalene fordi deltakerne kan tilegne seg kunnskap, forstaelse eller
holdninger, men uten 4 endre adferden og relasjonen til barna. Ikke minst vil dette vare relevant

nar det gjelder tabubelagte temaer som seksualitet og overgrep.

Siden hovedmilet (forebygge seksuelle overgrep) ma betraktes som et resultat av kombinasjonen
«Jeg er megl» og «Jeg er meg! - pa eget sprak», er det grunn til a betrakte delmalene for «Jeg er

meg! - pa eget sprak» som det faktiske eller relevante malet for «Jeg er meg! - pa eget sprak.

Delmalet kunnskap, forstielse og holdninger innebzrer at foreldrene skal tilegne seg kunnskap om hva
barna lerer i barnehagen og skolen, en forstaelse for hvorfor temaet er viktig og endrede hold-
ninger til det barna lerer om kropp, seksualitet og overgrep pa skolen og 1 barnehagen. Det kan
veere viktig 4 skille mellom disse tre begrepene fordi de ulike begrepene normalt vil bygge pa
hverandre (endrede holdninger forutsetter forstaelse og forstdelse forutsetter kunnskap). Samtidig
innebzrer det 4 fa kunnskap om temaet ikke nedvendigvis at man har forstaelse eller endrer hold-
ninger. Det 4 forsta hvorfor barna larer om temaet i barnehagen eller skolen, endrer heller ikke
nodvendigvis holdningene. Nederst i den tredje soylen har vi tatt med kunnskap om hvordan for-

eldrene kan fa hjelp.

Delmalet vi omtaler som handlingskompetanse, innebzrer at deltakerne blir bedre i stand til 4 mote
barn som forteller om tematikken med anerkjennelse. Dette ma forstds dithen at foreldre bade
skal vaere 1 stand til 4 samtale om tematikken pa generelt grunnlag, men ogsa vare i stand til 4
samtale om temaet dersom barna blir utsatt (dvs. ikke reagere med taushet eller skjule overgre-
pet). Videre inngar det her at foreldrene blir trygge pa a samarbeide med barnehagen og skolen
om temaet. Samarbeid ma her forstds som minst det at foreldre er i stand til 4 snakke med barne-
hagen om temaene. Hvorvidt begrepet samarbeid innebarer noe mer enn dette, er uklart. Det kan
imidlertid tenkes at samarbeid her vil innebzare at foreldre far medvirke 1 hva barna far opplering
i og hvordan dette foregar. Den tredje formen for handlingskompetanse er at foreldrene bade har

vilje og evne til 4 soke hjelp dersom de opplever at barn blir utsatt for overgrep.

Som nevnt vil delmaélene i modellen over vare a betrakte som de reelle malene for «Jeg er meg! -

pa eget sprak». Samtidig ma dette tiltaket ses i lys av opprinnelsen, dvs. at foreldre reagerte pa
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opplaringen i barnehagen og skolen, og at enkelte truet med 4 ta barna ut av barnehagen. Det er
derfor rimelig 4 anta at et mal med tiltaket er at foreldre skal fa storre forstaelse for den oppla-
ringen barna far i barnehagen og skolen. Med andre ord betyr det at malet ikke nedvendigvis er 4
endre foreldrenes holdninger, men heller skape forstielse og aksept for den opplaringen barna
far. Det er grunn til a tro at det ikke bare er foreldre med innvandrerbakgrunn som kan ha nega-

tive holdninger knyttet til opplaringen som inngar i «Jeg er megl».

Bakgrunnen for at tilbudet «Jeg er meg! - pa eget sprik» ble utviklet, var reaksjoner fra enkelte
foreldre pa opplaringstilbudet som barna fikk 1 barnehagen og skolen. Generelt handlet reaksjo-

nen om at oppleringen inneholdt tabubelagte temaer sett i lys av andre kulturer eller tradisjoner.

Dette tilbudet startet opp med folgende tre grupper foreldre: 1) somaliske medre og fedre sam-

men, 2) en gruppe med arabiske modre og 3) en gruppe med arabiske fedre.

Kursarrangerer Kursinnhold Delmal: Kunnskap, forstaelse Delmal: )
og holdninger hos foreldre Handlingskompetanse Hovedmal
Omfang:
Tre kurs- tSi‘::Zrkursdager a2 K:Jnnsk:a\p om hva barr?a Bli i stand til & mote
arrangerer wrer i «Jeg er megn | barn som forteller om
hvorav én er Tema: barnehagen og skolen tematikken med
tospraklig 1. Hvorfor trenger vi a anerkiennelse 3
snakke om overgrep —I\ Forstéelse for hvorfor §
2. Hva og hvem temaet (kropp, o . B
3. Nettovergrep —|/ . Trygge pa samarbeidet LA
Hvorfor forteller ikke seksualitet og overgrep) med barnehagen og E ?;j
barna om overgrep? skolen om temaet c
5. Hva leerer barna | Holdninger %
6. Skam ogtabu
Metode Kunnskap om hvor de Vilje og evne til & soke
- Kunnskapsformidling kan far hjelp hjelp
- refleksjon i gruppen

Jeg er meg i barnehage og skole (kunnskap og kompetanses hos barn og unge)

Figur 14 Programteoti for "Jeg er meg! - pa eget sprak”

Den forste boksen illustrerer de fagressursene som inngar i tilbudet. Det er tre ressurspersoner

som deltar pa samlingene og som har ulike roller i gjennomfoeringen. En tospraklig ressursperson
leder samlingene og alt foregar pa deltakernes eget sprak. Den tospriklige ressurspersonen bistar
med oversetting av bade ord, formuleringer og kulturelle underforstatte koder. De andre fasilite-

rer og skriver referat fra samtalene i gruppen. Nedenfor beskriver vi narmere innholdet i figuren.

Totalt bestér tilbudet av 6 samlinger som hver har en varighet pa 2 timer. Opprinnelig var det lagt
opp til 4 gjennomfere fire samlinger, men pa ettersporsel fra deltakerne ble tilbudet utvidet med

ytterligere to samlinger.
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Hver av samlingene kan deles inn i fire deler:

A) Repetisjon av tema og samtale fra forrige gang, Innledning om dagens tema (her ogsa, el-
ler bare under B?)

B) Innledning om samlingens tema — formidling av informasjon

C) Refleksjon og samtale

D) Presentasjon av ny hjemmeoppgave

Temaene for de seks samlingene er:

1. Hvorfor trenger vi 4 snakke om overgrep? Hva vet vi om overgrep 1 Norge og verden 1
dag?

Hva er overgrep? Hvem forgriper seg pa barn?

Nettovergrep

Hvorfor forteller ikke barn om seksuelle overgrep?

Hva lzrer barna i barnehage og skole

Tabu og skam

AN e

I en av samlingene har deltakerne besok av SMISO (Senter mot incest og seksuelle overgrep).

Forste samling innledes med 4 presentere statistikk om seksuelle overgrep 1 verden generelt, i de
landene som deltakerne har sin opprinnelse fra, og fra Norge. Videre gjennomgas ulike konse-
kvenser av overgrep for barn og voksne. Et av temaene i denne delen handler om hvor lang tid
det tar for utsatte forteller om overgrep. Pa forste samling er hjemmeoppgaven 4 tenke gjennom
hva som er vanskelig 4 snakke om rundt seksuelle overgrep, og hva deltakerne tror skjer dersom
de snakker med barna om det. Den andre samlingen starter med 4 diskutere hjemmeoppgaven
med deltakerne. Videre gjennomgas definisjonen av straffbare overgrep, informasjon om nett-
overgrep, hvem som ofte begar seksuelle overgrep og ulike arsaker til at personer utsatt for over-
grep ikke forteller om overgrepene. Pa denne samlingen gjennomfores refleksjon og samtaler et-
ter hvert som de ulike temaene tas opp av kursholder. Hiemmeoppgaven pa denne samlingen er
at deltakerne skal tenke gjennom hvordan de kan tile at barnet forteller om det de leerer i barne-
hagen/skolen, og hva foreldrene kan gjore for at barnet skal kunne snakke med foreldrene om

temaet.

Som pa den andre samlingen starter den tredje med at deltakerne diskuterer hjemmeoppgaven.
Videre gjennomgar kursholderne FNs barnekonvensjon (art. 34), begrunnelser for hvorfor barn
skal lere om temaet, hvordan skolen og barnehagen jobber med temaet, og en gjennomgang av

aktuelle tema som inngar i barnehagen og skolens arshjul. I tillegg gjennomgar kursholderen en
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punktliste med normative utsagn om hvordan foreldre bor snakke med barna om temaet. Pa
denne samlingen inngar refleksjonsoppgaver underveis etter at de ulike temaene introduseres.
Hjemmeoppgaven pa denne samlingen er at foreldrene skal tenke gjennom hva de trenger fra

skolen og barnehagen dersom de skal kunne snakke med dem om temaet.

Ovrige samlinger omhandler nettovergrep, hvorfor barn ikke forteller om overgrep, skam og tabu
knyttet til kropp og seksualitet, samt hvordan foreldre kan snakke med barna. Pa disse samlingene
ser det ut til at det i mindre grad er informasjonsformidling fra kursholderne, men desto mer
samtaler eller refleksjon mellom kursholder og deltakere. Pd en av samlingene inviteres SMISO
(Stottesenter mot incest og seksuelle overgrep) til 4 fortelle om det tilbudet de har og hvordan de

eventuelt kan hjelpe.

Mekanismene i «Jeg er meg! - pa eget sprak»

Mekanismene 1 «Jeg er meg! - pa eget sprak» er generelt forventinger om at kombinasjonen av in-
formasjon og refleksjon/samtaler pa samlingene skal bidra til endret forstielse, endrede hold-
ninger (redusere tabuene) og endrede handlinger i tilfeller der barn blir utsatt. Vanligvis er det ut-
fordrende 4 endre kulturelle holdninger og verdier, og et sentralt sporsmal er derfor hva det er
mer spesifikt i programmet som bidrar til forstaelse eller holdningsendringer hos deltakerne.
Sporsmailet er med andre ord om det er helheten i tilbudet, samtalene/refleksjonene med delta-

kerne, hjemmeoppgavene eller informasjonen som blir presentert, eventuelt kombinasjoner?

I forbindelse med gjennomfoeringen av samlingene blir det skrevet referater fra samtalene med
deltakeren. Dette gir en god mulighet for 4 gjore analyser 1 etterkant av samlingene hvilke elemen-
ter i programmet som synes a fore til holdningsendringer. Med andre ord framstar referatene som
nyttig i arbeidet med a tolke deltakernes respons pa innholdet, f.eks. hva slags motforestillinger
som oppstar, forhold mellom deltakernes forstaelse og utfordringer med 4 handle (i trid med hva
de individuelt forstar er riktig eller galt), og hva som eventuelt skaper endring i holdninger. Slik
sett framstar referatene som et sentralt element i tiltaket, et element som gir grunnlag for lering
og tilpasning av tiltaket. Dette framstar som viktig i lys av at erfaringene med deltakerne er ulike
mellom de ulike gruppene. Hva slags spesifikke mekanismer som til enhver tid er mest virknings-
fulle, kan dermed variere, og det vil derfor kunne vare hensiktsmessig 4 betrakte disse som dyna-

miske i den forstand at hva som er hensiktsmessig, er gjenstand for lering over tid.

En rettesnor for «Jeg er meg! — pa eget sprak» har vart: «Informasjon fjerner ikke skam, men re-

fleksjon kan bleke den.»
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6.2.4 Kommunenes egen refleksjon over involvering og samskaping

I notatet om eventuelle samskapingsprosesser i prosjektet, beskrev prosjektlederne hvordan de
forsto samskaping i sin spesifikke kontekst. Prosjektlederne i Larvik uttrykte at samskaping hand-
let om 4 identifisere problemet sammen med den eller dem det gjaldt, for si a finne en losning og

produsere denne sammen. Prosjektlederne i Larvik sa at samskaping kunne forega pa flere niva:

e Legge til rette for 4 fa en felles forstdelse av problemet, med bakgrunn i teori og erfaring
e Planlegge og gjennomfore tiltak som kan bidra til 4 lese problemet
e Evaluere, og bruke evalueringer til 4 justere tiltakene

Prosjektlederne i Larvik uttalte at forskjellen mellom samarbeid og samskaping var at samskaping
kunne fore til nye og innovative tiltak som sprang ut av nye, identifiserte behov, ny kunnskap og
erfaring. Prosjektlederne i Larvik vektla at prosjektet hadde bakgrunn i identifisert behov pa tvers
av virksomheter i kommunen som barnehage, helsetjenester, familiesenter, skole og Larvik La-
ringssenter. I prosjektene var det etablert en arbeidsgruppe med deltakere fra alle involverte are-
naer. Prosjektlederne brukte egenevaluering, anonyme questback og lerende rapportering med

post-it lapper. Evalueringene hadde fort til justeringer av prosjektene underveis:

Vi bruker Google questbacks etter alle personalmoter med aktorene vi moter. Svarene fra disse brukes som en
formativ evaluering og gir oss viktige input for kommende motepunkt med personalgruppene. Vi har ogsa ofte
sendt en oppsummeting av svarene vi har fitt til rektor pa skolene. Her kan det vare viktige innspill til hva perso-
nalgruppene trenger a jobbe videre med.

Flere styrere og ansatte har gitt uttrykk for at de ikke har nok kunnskap og kompetanse til 4 st trygt i 4 imotega
foreldrenes motstand. Her hat vi mittet tilpasse kompetanseplanen og g en runde ekstra med personalgruppene

(Samskapingsnotat, prosjektledere, Larvik, 2023).

Prosjektlederne i Larvik hadde justert tiltakene med bakgrunn i tilbakemeldinger fra ansatte som
mottakere av tiltakene. Nye tiltak hadde kommet til pa bakgrunn av identifiserte behov underveis,

slik som «Jeg er meg! — pa eget spraky.

Som verktoy 1 «Jeg er megl» hadde prosjektlederne benyttet IGP (individuelt, gruppe og plenum)
som metode. De beskrev IGP som en metode for 4 fremme medskaping, involvering og forplik-
telse fra alle deltakerne som var til stede i et mote eller i en forsamling. Dette verktoyet ble brukt i
personalmetene. I tillegg hadde prosjektlederne i Larvik benyttet anonyme questbacks etter tema-
foreldremoter for justering av tiltakene underveis. Disse ga prosjektlederne «nyttig tilbakemelding
om relevans og utfordringer» og gode ideer og tilbakemeldinger som gjorde at de kunne korrigere

og endre innholdet i «Jeg er megl» (formativ evaluering). Larvik kommune har arbeidet
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systematisk med evaluering ved 4 bruke questback fra mottakergruppen. Dette har gitt dem inn-
spill til endringer og justeringer av opplegg i trad med «hvor skoen trykker for deltakerne i pro-
grammet.

Ifolge kompetanseplanen for prosjektet, hadde jeg for to dager siden et personalmote med lerere pd en av sko-

lene med tema seksuelle overgrep mot barn (som en oppfolging etter en fagdag med ekstern foreleser) Avslut-

ningsvis questback til deltakerne med folgende sporsmal: «A snakke med barn om seksuelle overgrep bidrar til 4

oppfylle barns rett til beskyttelse og skape et rom for at de forteller til trygge voksne. Hvordan bidrar du til

dette?" Dette synes jeg fungerte som et veldig godt og ansvarliggjorende sporsmal til deltakerne. Jeg gleder meg til

4 se pé svarene som kommer inn totalt sett etter at vi har hatt tilsvarende personalmete og spersmalsstilling pa en

skole til (logg, prosjektleder, Larvik).

Systematisk evaluering har bl.a. fort til utvikling av «Jeg er meg! - pa eget sprak». Dette opplevde

prosjektlederne som en fremmer i prosjektet.

Samskapingen i Larvik kommune syntes a besta av samskapt laering 1 storst grad gjennom evalue-

ringer og tilbakemeldinger fra deltakere og brukere, som har fort til justering av tiltaket.

6.3 Kunnskap og kompetanse i praksis

6.3.1 Pa hvilken mate viser skt kompetanse seg i endret praksis

I dette kapitlet presenterer vi hvilken kunnskap og kompetanse brukergruppene opplevde 4 ha
fatt gjennom tiltakene, hvordan okt kompetanse viste seg i endret praksis og hvilke faktorer som

fremmet og hemmet anvendelse av kompetansen i den enkelte kommunen.

De ansatte i Larvik oppga i vare intervjuer i skoler og barnehager 4 ha utviklet felles kompetanse

og felles sprak.

Vire intervjuer og observasjoner viste at «Jeg er megl» har gitt de ansatte i barnehage og skole
kompetanse om kropp, folelser og relasjoner si vel som seksualitet og overgrep. Ifolge flere av
deltakerne i prosjektet har «Jeg er megl» gitt ansatte i skole og barnehage, ansatte i helsestasjoner
og skolehelsetjenester og foreldre et felles sprak for a snakke om seksualitet, vold og overgrep. 1
intervjuene fortalte pedagogisk ansatte at de hadde blitt mer vant til 4 snakke om seksualitet og
overgrep gjennom opplaringen de fikk i prosjektet, og mer trygge pa det. Flere informantutsagn
viste at det har vert relativt apne samtaler med barn og unge i «Jeg er megl». En lerer fortalte for
eksempel at jenter hadde fortalt at de hadde hatt kjerester av begge kjonn. Da fulgte de andre ele-

vene 1 klassen godt med, og stilte noen fa sporsmal. Det hadde veart litt fnising, men rolig
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stemning i en klasse. Noen klasser var mer aktive enn andre, og stilte mange og ganske direkte
sporsmal om seksualitet. Det kom spersmal om prevensjon, seksuelt overforbare sykdommer,
graviditet, ulike former for sex m.v. Lzreren hadde inntrykk av at elevene bevisst provde 4 sette
lzereren litt ut, samtidig som noen stilte oppriktige sporsmal. Lareren svarte uansett seriost pa alle
sporsmal og lot elevene stille alle sporsmalene de onsket svar pa. Lereren merket seg at elevene
forbandt seksualitet med sex og samleie mellom to personer, og da forklarte lereren at seksualitet

begynte i mors liv, og hva som skilte barns og voksnes seksualitet.

En styrke ved «Jeg er megl» var kompetanseheving til ansatte. En barnehagelarer fortalte at det
som hadde gjort at hun ble tryggere gjennom kompetansehevingen, var at hele personalgruppen i
tellesskap ovde pa refleksjonskompetanse, handlingskompetanse og utviklet et felles sprak samt a
snakke om tabubelagte temaer. Barnehagelereren opplevde at dette hadde styrket henne. Dess-
uten ble kompetansen styrket gjennom at andre instanser deltok, og leerte barnehagelarerne hvor-

dan de kunne snakke med barn.

En annen barnehagelarer fortalte i intervju at hun opplevde at tilgang til barnelitteratur ga okt
trygghet i gjennomforingen av «Jeg er megl» 1 barnehagekontekst. Hun lette opp litteratur bade
for de aktuelle aldersgruppene hun arbeidet med og for neste aldersgruppe. «Na har jeg valgt a
plukke ut litt og ikke minst ta bort den seksuelle biten av det. At det er litt mindre seksualisert og

litt mer faktaopplysninger enn det det startet med».

En barnehagelarer syntes ikke det var vanskelig 4 tilpasse «Jeg er megl» til barnehagens ramme-

plan, tvert imot uttalte hun:

Det som er deilig med det prosjektet her, er at du favner alt, og du kan ta med deg alt [..]. Du kan bruke hva
som helst. Alle fagomrddene fir du jo koblet inn mot dette prosjektet. Det er ikke noe som trenger 4 sta
alene. Det er det som er deilig, for vi kan bruke det gjennom hele aret. Eller vi gjor det, jobber med det

gjennom hele dret. Og tar inn ulike ting. Kunst, kultur og kreativitet (intervju, barnehagelerer Larvik).

Dette synliggjor hvordan kompetansehevingen passet inn i barnehagens evrige mandat og arbeid.
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6.3.2 Elevenes kompetanse

Vi gjennomforte to observasjoner av pedagogiske opplegg i «Jeg er megl» i skolen 1 Larvik. Lee-

rerne brukte Redd Barnas opplegg «Kroppen min eier jegy'’.

Observasjon pa skole i Larvik. Leerer gar igjennom tidligere undervisning fra Redd Barnas opplegg
«Kroppen min eier jegy. En laerer i klasserommet. En del uro i rommet.

Laerer: Oynene her. Hysj, hysj, hysj.

Lzrer: Det er ikke lov 4 gjore noe med kroppen din som du ikke liker. Er det noen unntak?

Elev: A si fra er kjempevanskelig

Elev: Unntak er vaksine og tannlege.

Elev: Kanskje om du klor, ma smoere krem og det gjor vondt.

Lzrer: Vi har vart igiennom Norges lover, og hva det star her om overgrep. Hva lerte dere da?
Elev: Vi lzrte at alle voksne vet at dette ikke er lov. De vet at dette er helt forbudt.

Lzrer: Hva gjorde onkelen til Fie da?

Elev: Han lovet henne gaver

Lerer: Og sa at dette skulle vaere hemmelig. Er det greit da?

Elev: Nei, it’s not allright.

Elev: Si er det aldri din feil om noe skjer.

Lzrer: Treneren sier: «<Du gutt, du er den beste pa laget. Jeg digger deg. Har ikke du lyst 4 ta litt pa
tissen minr». Da tenker kanskje gutten: «Jeg elsker jo fotball, hva skjer her nd? Kanskje det er best 4
bare ta pd den tissenr» Da kan treneren finne pa 4 si: «Ja, men du sa ja og du ville det». Er det barnet
sin feil da?

Elev: Det er aldri barnet sin feil

Lerer: Voksne som gjor slike ting prover a lure deg trill rundt, og far deg til 4 tenke at det kanskje var
barnet selv som ville dette. Men du ville jo aldri dette, men du turte ikke 4 si noe annet. Men sa klarer
den voksne 4 snu det til at det er din feil. Men det er aldri, aldri, aldti din feil uansett om de klarer 4
snike tanker i hodet ditt om at det er din feil.

Elev: Tenk om du bare sparker han midt i notta.

Lzrer: Tror du det har veart lett 4 sparke treneren midt i notta? Han har vert pd alle fotballtreningene
og skrytt av deg, og vert si bra. Og alle kompisene dine liker han. Da blir man litt forvirret. Mange
barn er vant til 4 f en beskjed av en voksen, og s bare gjor de det de far beskjed om. Derfor gjor vi
dette, for 4 lzere nar vi har lov 4 si brutalt nei til en voksen. Man har rett til 4 sld, og sparke og bite. For
hvis du roper og biter sd trekker de voksne seg unna. Men det kan vare vanskelig 4 rope og skrike.
Det der med a bli stiv av skrekk. Det er ikke alltid du klarer 4 gjore det.

I alle observasjonene i Larvik, benyttet lererne et ferdig opplegg, oftest Redd Barnas opplegg.

Det samme gjaldt bade skoler og barnehager.

I observasjoner og barnesamtaler ute i skolene ble elevene spurt hva de hadde lert i «Jeg er megl»
i denne timen. De svarte at de hadde lert om seksuelle overgrep. Dessuten hadde de lert 4 si ifra
dersom de var redde: «Det er veldig viktig 4 si fra selv om noe er skremmende.» Videre hadde
barna lert 4 fortsette 4 si ifra til de fant en voksen som trodde pa dem. «Og hvis noen spor deg,
sa skal du si nei, og du skal hyle.» Barna hadde ogsa lert at det kunne vare vanskelig 4 si fra i tru-
ende situasjoner: «Om du er redd ma du samle tankene dine og begynne a skrike. Og visst en hol-
der deg for munnen ma du ikke prove a ta tilbake, for de kan begynne 4 sla. Si fra hvis det skjer.»

Barna hadde lert at det ikke var barnets feil nar overgrep skjedde, selv om den voksne

10 https://www.jegvet.no/1-4-trinn /kroppen-min-eier-jeg
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overgriperen skulle pasta det. De hadde ogsa leert a aldri tro at overgrep var noe som skjedde
med alle, selv om voksne sa det. De hadde ogsa lert at selv om en voksen omtalte seksuelle akti-
viteter med barn som normalt, sa var det ikke det. Videre hadde de lert at seksuelle overgrep ikke
noedvendigvis matte omfatte beroring for a vare overgrep. De hadde lart at selv om de ikke tar pa
deg ved seksuelt overgrep, sa kan det fortsatt vaere overgrep. Noen barn sa de hadde lert at noen
voksne var slemme. Elevene fortalte at de hadde laert hva Norges lover sa om overgrep. De sa at

de hadde lert 4 ta kontroll over seg selv og hva det var dumt at voksne sa.

Elever ble spurt hva de onsket 4 lere mer om i «Jeg er megl». Elevene svarte at de ville lere mer
om seksuelle folelser, puberteten, sed, menstruasjon, ereksjon, porno, andre kroppslige funksjo-
ner enn de seksuelle, hva de hadde lov 4 gjore med andre, og hva andre kunne gjore med dem. I
tillegg ville de vite hva som skjedde om noen var for flaue til 4 fortelle om noe de hadde opplevd,
og hvilken hjelp de kunne fa om de ble utsatt for overgrep. De ville ogsa vite om barn kunne bli
gravide etter overgrep fra voksne, og hvordan kroppen reagerte pa overgrep. Samtidig skilte ikke
alltid elevene mellom temaene i «Jeg er megl», og sin nysgjerrighet pa a lere om kroppen generelt.
De ville gjerne lzere om andre fysiske og somatiske kroppsfunksjoner, som hvorfor det gjorde
vondt nar de brant seg, hvorfor de fikk vondt i hodet. Lareren valgte da 4 henlede oppmerksom-
heten tilbake til «Jeg er megl». Dette tolker vi slik at elevene ser pa kroppen som en helhet og set-
ter undervisningen om seksualitet og overgrep inn i en storre sammenheng. Ogsd smd barn under
observasjonene i barnehagealder syntes 4 se pa kroppen som en helhet, og var opptatt av at hjer-

ter, lunge, reproduktive organer og seksualitet var deler.

Elevene vektla at de leerte om seksualitet og seksuelle overgrep 1 barnelitteratur. Dette synliggjor
hvordan barnelitteratur om seksualitet og overgrep, tidligere utdanningslops fokus pa temaet, for-
eldrenes bidrag, erfaringer fra nettverket mv. kan gi barna kunnskap om seksualitet og overgrep.
Dermed meter barn til de pedagogiske oppleggene i «Jeg er megl» med en kunnskapsbase 1 noen
tilfeller, og det kan vare viktig 4 finne ut hva denne er. Dette ble i stor grad gjort under vare ob-
servasjoner, 1 form av at oktene begynte med at barna tunet inn pa temaene som skulle tas opp og

fortalte om det de allerede kunne om dem.

6.3.3 Barnehagebarnas kompetanse

Vire intervjuer og observasjoner har vist at «Jeg er megl» har gitt barnehagebarna kompetanse om
kropp, folelser og relasjoner sa vel som seksualitet og overgrep. Ogsa barna opparbeidet seg et

telles sprik for a snakke om kropp, seksualitet, vold og overgrep. Barna virket trygge pa 4 snakke
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om disse temaene under observasjonene 1 barnehagen (og skole), og det virket under observasjo-

nene vare som de hadde et kunnskapsgrunnlag som gjorde det mulig 4 samtale om dem.

6.3.4 Foreldrenes kompetanse

Pa temaforeldremotet ble foreldrene i kommunens interne evaluering av motet spurt hva som var

spesielt nyttig 1 evalueringen etter motet. Svarene handlet om tre ting:

1. Informasjon om malsettinger, innhold og det pedagogiske opplegget i «Jeg er meg!»
Foreldrene oppga at de lerte om barnehagens planer for pedagogikk rundt «Jeg er meg!» Foreld-
rene fikk vite hva prosjektet handlet om, og om bakgrunnen og hensikten med prosjektet. For-
eldrene var positive til at dette ble tema i barnehagen. Foreldrene vektla at denne informasjonen
var viktig for 4 fa felles fokus 1 hjem og barnehage, og at informasjonen gjorde det lettere a sam-
arbeide om foreldrene onsket rad fra barnehagen. Andre la vekt pa at informasjonen var nyttig
som en generell bevisstgjoring rundt temaene 1 «Jeg er megh» Ellers verdsatte foreldrene littera-
turtips til stotte i dialog med barna deres 1 dette temaet. Foreldrene verdsatte videre 4 lare hvor-

dan de ansatte snakket om seksualitet 1 barnehagen.

En veldig bra tankevekker pa hvor mange som blir utsatt for seksuelle overgrep. Og hvor enkelt man kan
jobbe med 4 vare med 4 forebygge. Viktigheten i 4 fokusere pa sunn seksuell helse og kropp. Apenhet og
kunnskap er s viktigl!! Veldig flinke damer og bra prosjekt!

Lzare om barns seksualitet og om overgrep

Foreldrene vurderte det som positivt 4 fa grunnleggende kunnskap om barns seksualitet og hvor-
dan det oppleves, samt forstaelser av voksen seksualitet kontra barns. De vektla at de lerte hvor-
dan de kunne lzre barn om seksualiteten og snakke med dem om kroppen, 4 lere barn om gren-
sesetting, handtering av onanering og «upassende» beroring, og hva de kunne gjore dersom de
motte barn som kan veare utsatt for overgrep eller om eget eller andres barn fortalte dem om
overgrep. Andre forsto alvoret i nettbaserte overgrep. De lerte ogsa viktigheten av at barn lerte
om grensesetting og at seksuelle folelser matte reguleres pa lik linje som andre folelser. Foreld-
rene verdsatte tips og litteraturforslag til hvordan de kunne snakke med barn og sette ord pa
kroppsdeler. De verdsatte dessuten filmene rundt det a handtere ulike problemstillinger rundt

seksualitet og overgrep, og bevisstgjoringen generelt.
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3. Lere 4 snakke med barn om kropp, seksualitet og overgrep:

I tillegg leerte foreldrene hvordan de kunne snakke med sma barn om kropp og egne folelser til
kropp. Andre folte seg trygg pa dette fordi de allerede hadde eldre barn. De vurderte det positivt
a fa tips til hvordan foreldre kunne svare pa barns sporsmal. Flere likte at kurset fokuserte bade
pa seksualitet generelt og pa overgrep: «Hvordan man skal sette sokelys pa det gode, samtidig det

vonde. Ikke bare det som er vondt!»

Det a lere hva det var vanlig at barn var opptatt av, og hvor tidlig barns seksualitet oppsto, ble
vurdert positivt. Foreldrene verdsatte tips om hva de burde snakke om og folge med pa, og tips
om filmer og materiell for 4 snakke med barna. Noen foreldre hadde tidligere diskutert disse
sporsmalene seg imellom, og folte de na hadde fatt hjelp til 4 gjennomfore samtaler. Foreldrene
lzerte dessuten a bygge trygge relasjoner til barnet sitt og 4 vare dpen. De laerte videre hvordan de
kunne hjelpe barn 4 vaere trygge pa seg selv og hvordan de selv kunne vare trygge voksne. For-
eldrene vektla at de na hadde lezert 4 snakke om at barnet eide sin egen kropp, grenser, hva som

var lov og ikke lov og om seksuelle overgrep.

Evalueringen viser at de fleste foreldrene hadde positive erfaringer med kurset og opplevde at
kurset var viktig for 4 styrke deres kompetanse om seksualitet og overgrep. Samtidig sier dette

ikke noe om hvorvidt de endret atferd etter deltakelsen.

6.3.5 Trygghet og avdekking

I dette kapitlet drofter vi i hvilken grad og pa hvilken mate brukergruppene opplevde at «Jeg er
megh ga okt trygehet rundt tematikken vold og overgrep, hvilke faktorer som fremmet/hemmet
opplevelsen av trygghet hos voksne og barn i1 den enkelte kommune, og om barn opplevde okt

trygghet etter 4 ha deltatt pa opplegg i regi av tiltaket.
Trygghet i de pedagogiske oppleggene i skolen

Prosjektlederne var pa skolen i flere runder og hadde kursing med lererne. En leerer fortalte 1 in-

tervju at prosjektledernes opplaering hadde styrket tryggheten hos lererne.

Vi har hatt noen runder med oving. Vi har blitt paret opp to og to, og da skulle vi sta pa slike rekker og for-
klare til neste mann om slike tema som kanskje noen synes det er vanskelig 4 snakke om. Fordi det ikke har
veert snakket om slike temaer hjemme da de var sm4, og de har ikke noen vane for 4 snakke om kropp og

seksualitet og sint. Bare det 4 torre 4 snakke om det og torre 4 forklare noe rundt slike tema. [...] Prosjekt-

lederne har holdt tak i dette nir de har vert innom her.
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Béde lzerere og barnehagelzrere i prosjektet sa at det var en fordel at «Jeg er megl» forberedte
dem selv pa 4 snakke om sensitive temaer, som seksualitet. Gjennom tiltaket hadde de ovd seg pa

a snakke om og sette ord pa for eksempel kjonnsorganer. En barnehagelerer uttrykker:

Alle som kommer inn i «Jeg er megl» har forelesninger med en sexolog. [...] Vi voksne synes det kan vare
ubehagelig 4 prate om ting. Hun er veldig direkte og utfordrer oss pd 4 kjenne pa det 4 skulle bruke ulike
ord pi bade kjonnsorganer og alle mulige sinne(?) ting. Det har vi litt godt av for 4 kjenne pa det ubehaget
selv som voksne. Fordi vi ma torre 4 snakke om dette og at det ikke er sa ubehagelig for oss. For ungene ser
jo det. De ser jo hvis jeg synes det er skikkelig ubehagelig 4 prate om ting. For 80 prosent av kommunika-

sjonen er kroppssprak. S det at vi skal bli litt kjent med oss selv, hva vi synes er ubehagelig.

At lererne hadde behov for trening og kompetanse 1 4 snakke om sensitive tema, ble synliggjort i
enkelte av dialogene under observasjonen vi gjorde i klasserommet, hvor elever kunne stille kre-
vende sporsmal rundt hva de skulle gjore dersom de ikke kunne komme seg vekk fra en truende

situasjon.

En annen lerer sa at «Jeg er meg»-oppleringen tok opp mange vanskelige og alvorlige temaer.
Det hendte ungene lo det vekk, noe lereren opplevde som urovekkende. Da forsokte hun 4 for-
klare for eleven det gjaldt hvor vanskelig det var 4 oppleve overgrep, og at de aldri kunne vite hva
lzereren selv eller andre elever 1 klasserommet hadde opplevd. Lareren forklarte barnet at ved 4
gjore narr av slike ting, kunne det bli vanskelig om det var elever i rommet som hadde opplevd
vold, fordi de kunne fole at andre syntes det var en bagatell. Dette folte lereren at eleven forsto,
og hun opplevde at elevene reflekterte fint over dette i etterkant av undervisningen. Eksempelet
illustrerer hvordan lerere gjennomforer undervisningen 1 «Jeg er megl» uten 4 vite om elever i

klassen har opplevd vold og overgrep.

En lerer satte pris pa at prosjektet legitimerte 4 snakke om seksualitet og overgrep med barna og til-
budte ressurser for 4 gjore dette. Lareren fortalte at det sto 1 LK20 at de skulle snakke om kroppen,

men at hun trengte noe mer:

Det som jeg synes har vert vanskelig selv, er at det er ikke noen klare retningslinjer for sinn helt konkret hva vi
skal ta opp, og hvordan vi skal gjore det. Jeg vil jo ikke snakke om porno hvis ikke jeg har noen gode kilder. For
jeg vil ikke snakke om porno ut fra mine opplevelser av porno. Det blir feil i klasserommet, synes jeg. S4 jeg vil
helst at det skal vaere noen retningslinjer for at det skal tas opp, og ogsa kilder hvor vi kan finne god informasjon

om hvordan vi kan ta det opp. Undervisningsmetoder og informasjon, Og ja, fakta, rett og slett (intervju, lerer,

2023).

Dette trodde lzereren ville gjore henne tryggere nar foreldrene spurte hvorfor de snakket med elevene

om porno pa skolen, og gjore henne tryggere i rollen sin nar hun skulle forklare hvorfor hun
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underviste om disse temaene. Dessuten satte hun pris pa 4 fa materiell tilgjengelig til undervisningen
fra bl.a. Redd Barna som alle fritt kunne laste ned til bruk i undervisningen, og som hun kunne hen-

vise foreldrene til 4 se om de onsket informasjon.

I en avsluttende evaluering i regi av prosjektlederne i Larvik (intern evaluering) av kompetansehe-
vingen som ble gjennomfoert pa skolene, ble lererne spurt: «Har din egen kunnskap og kompetanse
utviklet seg gjennom deltakelse 1 «Jeg er megl»? Pa hvilken mate har 1 sa fall kunnskapen og kompetan-
sen din endret seg?» Larerne fortalte at de hadde blitt er bevisst pa hvordan de samtalte med barn, og
hadde forstatt at dette var avgjorende for a kunne ta opp temaer som seksualitet og overgrep. Laererne
hadde blitt mer bevisst pa at relasjonen var de voksnes ansvar. De hadde fatt et storre kunnskaps-
grunnlag, og blitt mer klar over hva som virket forebyggende. De var blitt tryggere pa hva de kunne
snakke om og hvordan de snakket med barn om alvorlige temaer. Noen var trygge fra for, men opp-
levde det likevel som tryggere a ha noen « ryggen» som ga dem legitimitet for at det var greit 4 snakke
med barn om disse temaene: «Noen foreldre mener jo fort at dette ikke er tema for barn, men nar det
er fastsatt tema pa skolen, pa foreldremote og i undervisning, da er det trygt a ta samtalene med bade
barn og foreldre.» Laererne hadde erfart at foreldre syntes det var fint at de snakket med barn om sek-
sualitet, og at barn fikk vite hva de ulike kroppsdelene hette fordi de da kunne forklare hva som

skjedde dersom de ble utsatt for overgrep.
Trygghet rundt det pedagogiske oppleggene i barnehagen

Barnehagelzrerne opplevde at det kunne vare krevende og vekke ubehag 4 snakke om sensitive
temaer og var redde for avdekking: «Jeg har til tider kjent at det gir meg litt frykt hvis noen kom-
mer her [og forteller om overgrep], for det er si grusomt. A finne styrke til 4 fa disse bra sam-

lingsstundene da er kjempegodt» (intervju, barnehagelarer, var 2023).

Barnehagen hadde lost frykten ved a veare to eller flere ssmmen under gjennomferingen av de pe-
dagogiske oppleggene. Da hadde de en 4 sparre med under «Jeg er megl»-samlingen, og var
mange nok voksne til 4 ta tak i det dersom de oppdaget at noe «rorte seg i barnegruppa». Barne-
hagen vektla at det 4 vaere flere muliggjorde observasjon under samlingene. De brukte 4 ha en
voksen som satt og observerte barnas ansikter under samling for 4 kunne legge merke til om
noen av dem ble utrygge. De barnehageansatte understreket at flere voksne sammen i gjennom-
foringen av de pedagogiske oppleggene 1 barnehagen gjorde det enklere 4 mote eventuelle reak-
sjoner hos barna, og de kunne tilby barna et fang a sitte i om noe ble opplevd som ubehagelig.
Det hendte det kom utsagn fra barn som de ansatte folte de matte utforske videre etter sam-

lingene.
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I gjennomferingen av «Jeg er megl» 1 barnehagen loste de ansatte noen av utfordringene med
utrygghet og sensitive tema ved at de alltid var to og ofte hele personalgruppen til stede ved de
mest sensitive temaene, bade av hensyn til personalet og til barna. Barnehagelareren fortalte at
det viktigste for a skape trygghet, var 4 bruke hverandres kompetanse, hjelpe hverandre med a
finne ut hva de skulle si og dele kunnskap. De barnehageansatte hadde bestemt at dersom det
oppsto en sak pa deres avdeling, skulle det ikke hysjes ned, fordi alle hadde taushetsplikt. De ons-
ket heller 4 dele det, for a fa rad fra hverandre. Dette onsket de fordi slike saker var vanskelige,
og fordi alle saker var ulike. Dermed ble de aldri godt nok utlert. Dessuten fikk de stotte fra sty-

rer, barnevern og andre instanser rundt barnehagen.

Dette viser hvordan kollegastotte og tverrfaglig samarbeid blir opplevd som en trygghetsska-

pende faktor i arbeidet med «Jeg er meg!» i barnehagen.
Skoleelevers trygghet

Under vare observasjoner virket barna aktive og trygge 1 deltakelse i de pedagogiske oppleggene 1
«Jeg er megl», selv om de i evalueringen uttrykte at det kunne veare litt «kleint» 4 snakke om dette i

apen klasse. Barna fikk underveis i undervisningen stille spersmal om de onsket.

Barna ble spurt om «Jeg er megl» hadde gjort dem tryggere i a snakke om seksualitet og overgrep.
De fleste som valgte 4 svare, sa «ja» eller «sa klart». Et barn syntes det var lettere 4 snakke om
dette na, fordi barnet hadde fatt mer kunnskap. Et annet barn takket for 4 fa lov til 4 snakke om
disse temaene, og sa ting var lettere nd. Barnet fortalte om en venn pa en annen skole som ikke
hadde lert noe om disse tingene. Barnet snakket derfor ikke med sin venn om disse tingene, fordi
vennen ikke forsto det hun sa. Samtidig opplevde dette barnet at medelevene i klassen forsto

mange ting.

Elevene ble spurt hvordan det var a delta i undervisningen. De aller fleste elevene svarte at det
hadde vart bra, og noen syntes det var fint 4 snakke om disse temaene. Andre sa det hadde veart
«darligy, at de ikke likte 4 «snakke om disse greiene» og at det var «rart og litt skummelt med

vold».
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Andre kommentarer vat:

® Jeg synes det er litt rart 2 snakke om det. Sé er jeg ikke sa glad 1 4 snakke om vold.
e Ikke sann kjempegoy, men lettere 4 snakke etter 4 ha sette en video

o  Ikke sxrlig goy, men liker 4 lzere nye ting

e  Skikkelig flaut, men bra og viktig 4 laere

e  Videoen kan jeg godt se, men liker ikke den seksualiteten

e Rart 4 se guttetissen pa TV (referat, observasjon skole 2023).

e Det er viktig, men det er ikke goy 4 snakke om

® Samme som siste. Sa synes jeg det er litt flaut.

Det var ogsa noen elever som opplevde dette som et relativt noytralt tema pa linje med andre
skolefag. Dette viser hvordan elever i en og samme klasse kan oppleve undervisningen ganske
ulikt, og at den kan erfares som en kombinasjon av ubehagelig og lererik. Denne ambivalensen

vil det vere sentralt for leererne 4 ivareta.

Elevene opplevde at «Jeg er megl» kunne gjore det lettere a snakke om vold og overgrep. Under
en observasjon i 7. trinn uttrykte en ungdom: «Det er tryggere 4 snakke etter undervisningen. Vi

har fortalt om dette fra vart synspunkt, og da kan dere forsta.

Barnehagebarns trygghet

Vi vil nd beskrive hvordan barn i barnehagen selv opplevde deltakelsen i de pedagogiske oppleg-
gene i «Jeg er megl». Barna i barnehagen virket trygge rundt deltakelse 1 «Jeg er megl» 1 vire obser-
vasjoner. Imidlertid ble barna i en barnehage selektert ut, slik at vi observerte en barnegruppe
som barnehagen opplevde var trygg nok til deltakelse i forskning. Ettersom forskning skal ha bar-
nas beste som rettesnor, er dette greit nar temaet er sa kontroversielt. Mindre barn i barnehageal-
der lagde lyder eller sa «esj» om temaet ble for sensitivt, barnehagelareren fulgte da oftest opp pa

en vennlig og apen mate med sporsmal, «naturliggjoringy eller forklaringer.

En ansatt i barnehagen folte at barna hadde blitt tryggere og sterkere i seg selv. De turte i storre
grad 4 sta opp for seg selv og si ifra. Hun syntes barna var blitt utrolig flinke til 4 si fra, for den
minste ting. Hun erfarte at barna opplevde de ansatte i barnehagen som trygge og dpne voksne de
kunne komme til. De barnehageansatte repeterte hele tiden at barna matte si ifra. De opplevde at
barna var «sterke 1 seg selv» pa en annen mate etter «Jeg er megh» Hun understreket at barn er like

ulik som andre mennesker, og at noen dermed var tryggere enn andre.

En barnehageansatt sa at barnehagen arbeidet med 4 gi barna strategier for a4 handtere truende si-
tuasjoner de kom inn i. Barna larte 4 si «stopp». «Nei» ble opplevd som et veldig darlig ord, fordi
mange ikke responderer pa et nei. Barnehagen erfarte at de fleste responderte annerledes pa et

stopp. De lerte barna a si stopp mens de holdt handen ut, fordi en slik hand etterfulgt av et
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verbalt stopp var noe som ble bade sett og hort. Denne miten a sette grenser pa brukte ungene
flittig etter opplaringen. Barnehagen snakket mye med barna om at stopp betydde stopp og
skulle respekteres. Dette gjorde de fordi det var en del av prosjektet 4 lere om respekt for egne

og andres kropp og grenser, 4 utvikle sosial kompetanse og 4 lzere a ta vare pa seg selv.

En barnehageansatt sa at de ansatte 1 barnehagen kjente pa en balansegang mellom 4 hjelpe barna
til 4 utvikle et avslappet forhold til kropp og det 4 lere dem 4 sette grenser. De ansatte undret pa
om det var fordi de gjorde kroppen sa naturlig, at barna utforsket hverandre i mye storre grad 1
barnehagen. Barnehagen understreket at selv om de etterstrebet et avslappet forhold til kropp, sa
onsket de a formidle at ikke alt var normalt. Barnehagen var opptatt av a4 opprettholde en kritisk
sans. De sa for seg at dersom barna ble bedt om 4 vise fram kroppen pa sosiale medier, sa kunne
barna tenke at de var sd trygge pa egen kropp at det 4 vise seg fram ikke var farlig for dem. De
voksne tenkte over hvilke voksne de var nar de kom over barn 1 seksualisert lek, og reflekterte
over om de da var veldig sinte og strenge, slik at det ble skambelagt. Det at barnehageansatte job-
ber med barn i gruppe, gjor at de ma forholde seg til et annet gruppepress enn dersom det bare er
to barn sammen som utforsker hverandre. Gruppepress kan fore til at barn gjor ting de angrer pa.
Den barnehageansatte understreket at situasjoner hvor barn utforsket kropp og seksualitet,
krevde sensitivitet og at det ikke fantes fasitsvar. De ansatte 1 barnehagen lerte noe nytt hele ti-
den, og matte i samrad finne gode losninger pa hva det var best 4 gjore i ulike situasjoner. Barne-
hagen hadde store arealer hvor barn kunne stikke seg bort, og nar de fant barn i ulike seksuali-
serte situasjoner matte de reflektere rundt hvilken type situasjon det var (press- uskyldig og frivil-
lig utforskning som begge var med pa) og hvordan de burde reagere. Barnehagen var opptatt av
at det var annerledes om to seksaringer utforsket seksualitet, enn om det var snakk om en trearing
og en seksaring, fordi maktbalansen var annerledes, og mental alder var sa ulik. Dette viser at
barnehagelererne har utviklet kompetanse i trad med kompetanseplanen for «Jeg er megh» og kla-

rer 4 anvende den i praktiske situasjoner.

Dette og andre lignende refleksjoner i intervjuene vare viser at det 4 vaere trygg voksen i mote
med vold og overgrep ikke fjerner de vanskelige grensegangene, refleksjonen og skjonnsutevel-
sen, og at det fortsatt er krevende for barnehagelzrerne a skille mellom barns seksuelle utvikling

og mulige overtredelser av grenser f.eks. barn imellom.

I observasjonene, sxrlig 1 barnehagen, snakket barna om kroppen som en helhet. De snakket for
cksempel like gjerne om hjerte og lunger som om reproduktive organer 1 «Jeg er megl» -sam-

lingene. Samlingenes tema omfattet alt fra kjaerlighet til seksualitet og reproduksjon.
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En barnehagelxrer opplevde 4 ha fatt okt trygghet rundt eventuell avdekking av overgrep gjen-
nom deltakelse i prosjektet. Hun folte fortsatt ikke at de var gode nok til 4 avdekke, men opp-
levde at hun var mer rustet til 4 sta i en situasjon med overgrep. Hun opplevde 4 ha mer trygghet
til 4 kunne snakke med ungene om det som var ubehagelig, og at hun ble mer rustet til 4 ta imot
fortellinger fra et barn dess mer hun jobbet med «Jeg er megl». En barnehage hadde opplevd be-
kymring rundt barn i forbindelse med at de gjennomferte pedagogiske opplegg 1 «Jeg er megly. 1
slike tilfeller hadde barnehagen gjennomfort «Jeg er megl» samlingen for lunsj og s tatt en sam-
tale med barnet det gjaldt etter lunsj. De ansatte hadde da stilt spersmal om det barnet sa i sam-
lingen, og spurt om barnet hadde lyst til 4 fortelle mer. Barnehagelererne hadde brukt tegnesaker
1 slike samtaler, slik at barnet hadde noe annet a holde pa med mens de fortalte. Nar barnehagela-
rerne var bekymret for et barn etter «Jeg er megl»-samling med barnegruppen, gikk de til styrer.
Dersom ikke det ga avklaring nok, ringte de til barnevernstjenesten og droeftet saken anonymt for
a fa rad. Barnevernstjenesten ble opplevd som en god stottespiller. I tillegg hendte det at barne-
hagen kalte inn foreldrene. Samtalene med barna ble loggfort, slik at barnehagen hadde notatene
dersom det skulle <komme flere drypp senere». Ogsa disse praksisfortellingene viser hvordan an-
satte anvender kunnskap rundt samarbeid med barnevernstjenesten fra «Jeg er megl» i konkrete

situasjoner.

En barnehage hadde opplevd avdekking av overgrep under samlinger:

Og det er en mer enn det det kanskje var for. Som tor 4 si det nd. Nir de er kanskje 6 ar, i stedet for 4 vente
til de er 16. For det vi vet av statistikken og det du leser i avisene; de som har om seksualundervisning pd ung-
domsskolen, og da forst forstir at det de opplever hjemme ikke er normalt. Det er det vi vil forebygge. Og

det er det som er godt 4 kjenne pd at vi faktisk gjor (intervju, barnehagelerer Larvik).

Barnehagen forteller at maten de arbeidet pa i «Jeg er megl», gjorde at de hostet erfaringer og fikk
mer kunnskap rundt avdekking av seksuelle overgrep. De brukte samtaleverktayet «Snakke»' til 4
ove pi 4 snakke med barn. «Trafikklysmodellen»'*ble benyttet dersom noe skurrer, da brukte de
ansatte denne for a se hvor de kunne plassere magefolelsen de har og planlegge veiene videre.
Barnehagen hadde fatt undervisning om tegn og signaler, men kunne tenke seg mer av denne ty-
pen undervisning. Barnehagen understreket at de ikke skulle avdekke og etterforske, men drive
tidlig innsats, observere og loggfore slik at bekymringene kunne tas videre til andre instanser. En
barnehagelerer sa de hadde blitt mye bedre pa a loggfore, og tryggere pa a melde fra hvis de opp-

levde noe urovekkende. Det var ikke slik at en enkelt kommentar fra et barn gjorde at alle

1 snakkemedbarn.no — @v deg pa samtaler med barn og unge
12 Trafikklyset — seksuellatferd.no
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varsellampene lyste. De barnehageansatte greide fortsatt a puste med magen og ta seg litt tid. De
barnehageansatte hadde leert at det var viktig at de hadde sorget for at saken var godt opplyst slik
at den ble tatt tak i. De hadde lert 4 vaere tdlmodig og gjore en god jobb med dokumentasjon, slik

at de kunne sta trygt i det dersom det skulle oppsta en sak.

Telemarksforsking spurte i intervjuene om barnehageansatte folte seg trygge pa hva de skulle
gjore ved avdekking. De barnehageansatte svarte at de visste hvor de skulle henvende seg og at
de hadde godt samarbeid pa personniva, men at det var store utskiftninger av personell 1 barne-
vernstjenesten og stadig nye a forholde seg til. Samtidig hadde Larvik et Se-meg-prosjekt, som
gjorde at pedagogene hadde tverrfaglige moter, hvor de motte en del av de andre instansene. PPT
og helsesykepleier hadde vert stabile over lang tid, og det 4 ha faste kontaktpersoner over flere ar

ble opplevd som trygt og godt.

En barnehagelarer sa hun opplevde frykt for 4 avdekke, samtidig som det var viktig a4 kunne
gjore det. Hun opplevde det som kjempeviktig a kunne vare den som var til stede for barnet.
Dette antyder at saker med avdekking kan vere vanskelig selv om pedagoger har kompetanse og

opplering i 4 mote slike situasjoner.

Nar det gjelder skole, har vi ikke materiale fra Larvik som gir indikasjoner rundt avdekking av
eventuelle overgrep. Men i en av loggene fortalte en laerer hvordan et barn snakket om beroring
fra et annet barn som ble opplevd som ugrei i en skoletime. I en slik situasjon 1a det lering 1 at de

andre elevene fulgte med 1 samtalen, og reflekterte rundt det som ble fortalt.

6.4 Fremmere og hemmere for miloppnaelsen

6.4.1 Fremmere for miloppnaelsen

Valg av arena for prosjektet

«Jeg er megl» gjennomferes i barnehagen, pa skolen og helsestasjonen, som er arenaer hvor barn
og unge et trygge, har en trygg relasjon til sine barnehagelerere/lzerere og hvor det er mulig 4 nd
alle barn 1 Larvik. I vare observasjoner fremsto valg av arena som en viktig fremmer ettersom
barna fremsto trygge og engasjerte under de pedagogiske oppleggene. Det er lererne og barneha-
gelererne som kjenner barna og foreldrene deres som formidler programinnholdet til dem. Barn

lzerer best av personer de har en god relasjon til. Dette vil og kontekstualisere lerestoffet.
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Det framstar bade i observasjoner i barnehage og skole, 1 barnas utsagn og 1 loggene fra prosjek-
tet som en styrke at prosjektene har barnehage og skole som arena og gjennomfores av laerere og
barnehagelerere som kjenner barna. Helsefremmende arbeid skal primart skje pa de arenaene
barn og unge befinner seg pa til daglig, og barnehage og skole er arenaer hvor det er mulig 4 nd ut

til nesten alle barn.

En styrke i Larvik har vert involvering og medvirkning fra lerere og barnehagelerere som har gitt

tilbakemeldinger i prosjektet som har fort til justeringer av opplegget underveis.

Det virker som prosjektet i Larvik faller godt under barnehagenes rammeplan og skolens lere-

plan.
Godet tilpasset de yngste barna

Det framstar som en styrke at «Jeg er megl» er godt tilpasset de aller yngste barna, fordi dette mu-
liggjor tidlig innsats i forebyggingen av overgrep. Dette kom fram i intervjuene og observasjonene
1 barnehagen, hvor opplegget syntes a vare godt tilpasset de yngste barnas niva og interesse. Bar-
nehagebarna deltok aktivt, fremsto trygge og virket interessert i temaene. Telemarksforsking vur-
derer det som en styrke at «Jeg er megl» starter tidlig i barnas alder og varer gjennom grunnskole-
lopet. Dette skaper kontinuitet i tiltaket og muliggjor at prosjektets innhold folger barns utvikling,
alder og modenhet samt aktuelle problemstillinger rundt overgrep 1 ulike aldersfaser. Dette gjor at
prosjektene kan folge barn og unge ved okt alder, modenhet og utvikling — og oppfyller krav til
tidlig innsats. Seksualitet endres gjennom barns livslep, det samme gjor mulige resiliensfaktorer

og risikofaktorer.
Prosjektet gjorde det lettere 4 snakke med barn og unge om seksualitet og overgrep

Lazrere og barnehagelaxrere 1 Larvik kommune sa i intervjuene vare at de opplevde det som vans-
kelig 4 snakke om seksualitet og overgrep med barn og unge, men opplevde samtidig okt trygghet
gjennom deltakelse i «Jeg er megl», samarbeid internt med kolleger om temaet og samarbeid med

barneverntjenesten for barnehagens del.
Fokus pa seksuell helse og utvikling generelt — positivt fokus

Prosjektet 1 Larvik vektla barn og unges seksuelle helse og utvikling generelt. Prosjektet hadde
dermed ikke alene sokelys pa 4 forebygge seksuelle overgrep, men ogsa 4 styrke fagpersoner, for-
eldre, barn og unges kunnskap om seksualitet og seksuell utvikling generelt og fra et «positivt»

synspunkt. Fordelen ved dette er ifolge prosjektlederne er at barn og unge ikke alene lerer om
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seksualitet i et «problemorientert» perspektiv/risikoperspektiv hvor faren for 4 utsettes for ovet-
grep settes i sentrum, men ogsa om seksualitetens positive innvirkning pa menneskers liv og ut-

vikling.
Universelt tilpasset mangfold og kultur

Prosjektlederne i Larvik la vekt pa 4 prove 4 tilpasse programmet universelt slik at det tok heyde
for mangfold og kulturbakgrunn. Selv om dette arbeidet ikke ble fullfort som planlagt, har dette,
slik Telemarksforsking vurderer det, gitt nyttig kunnskap av relevans for senere universelle fore-

byggingsprosjekter mot overgrep.
Organisering - En detaljert plan for kompetansebygging og prosjektaktiviteter

Larvik kommune har en detaljert og systematisk plan for og beskrivelse av prosjektaktivitetene
for alle involverte institusjoner, fra helsestasjon til barnehage og skole. I Larvik har prosjektet pa-
gatt over flere ar, fordi prosjektet i skolen bygger pa prosjektet i barnehagen og ved helsestasjo-
nene. Metoden er inspirert av «E e ma» pa Sortland. Dette gjor at «Jeg er megh» er et folkehelse-

prosjekt med en kompetansebyggingsplan som har fatt utvikle seg over tid.

Det synes a vare en styrke at det finnes klare opplaringsplaner for barnehage, skole, helsestasjon
og foreldre i «Jeg er megl». Dermed vet kommunen hva alle involverte lerer. Dette gjor at barne-
hager og skoler bruker kvalitetssikret stottemateriell i gjennomfering av prosjektaktiviteter i trad
med Helsedirektoratet, Lokale folkehelsetiltak — veiviser for kommunens anbefalinger. Barne-,
ungdoms og familiedirektoratet >(2015) fant at tilfeldigheter preget arbeidet med 4 informere
barn og unge om overgrep bade pa kommunalt, fylkeskommunalt og fylkesmannsnivd. Ogsa pa
statlig niva ble informasjon og veiledning om overgrep tolket a veare lite systematisk framstilt.

Dette antyder at det nettopp er en stor fordel at Larvik tilbyr et helhetlig og kvalitetssikret opp-

cgg.

Prosjektledernes kompetanse ble dessuten trukket fram som en styrke av deltakerne i Larvik. Spe-
sielt er det 4 ha kompetanse pa barnehage og hvordan universelle opplegg kan utvikles i en barne-
hagekontekst viktig. Sma barn lerer oftere gjennom lek og andre pedagogiske tilrettelegginger
enn undervisning. Dessuten kan sma barns seksualitet vare et tema som for mange er ukjent og
fremmed. Sm4 barn har heller ikke alltid et sprak for 4 snakke om seksualitet og/eller overgrep,
og det er viktig 4 trygge barnehagelarerne i prosjektet pa hvordan de forholder seg til barns ut-

forsking av egen kropp og seksualitet. Barnehagepedagogikk og profesjonskompetanse som

13 Tokale folkehelsetiltak — veiviser for kommunen - Helsedirektoratet
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barnehagelerer er derfor kompetanse som er helt nedvendig i prosjektledelsen for folkehelsetiltak

1 barnehagekontekst.
Systematisk og kontinuerlig evaluering

Prosjektlederne i Larvik kommune nevnte som en fremmer at de har lagt mye vekt pa systematisk
og kontinuerlig egenevaluering av programmet «Jeg er meg» i hele prosjektperioden og dermed
fatt omfattende datamateriale rundt hva som fungerer godt og hva som kan videreutvikles i pro-

sjektet.
Entusiasme og tillit i barnehage og skole

Telemarksforsking opplever at entusiasme og tillit er en viktig fremmer nar vi observerte og in-
tervjuet laerere og barnehagelerere som vektla at det kunne vare krevende 4 delta 1 «Jeg er megl»
fordi temaene er sensitive og fordi de er redd for avdekking. I en slik situasjon er folelsen av 4
delta i noe viktig og fa en kvalitativt god opplaering avgjorende for a velge a «sta i det» tross ube-
hag. I Telemarkforskings intervjuer med barnehagelarere og laerere uttrykte deltakerne stor entu-
siasme rundt deltakelsen i1 «Jeg er megl» — og forneydhet med prosjektlederne. Fordi prosjektet 1
stor grad er avhengig av lererne og barnehagelerernes innsats og engasjement, tolker vi dette

som en sentral fremmer i prosjektet.

6.4.2 Hemmere for maloppnaelsen

Forholdet mellom kompetanse og endret atferd

Et sporsmal her er hvordan undervisningen, som i prinsippet er opp til den enkelte lerer 4 ut-
forme, vil bidra til bade okt kunnskap og endret atferd. Det er rimelig at elevene vil oke sin kunn-
skap, men som regel vil det vaere langt vanskeligere 4 endre atferd. Et annet sporsmal er nar un-
dervisningens innhold og lererens engasjement for temaet vil variere, om effekten derfor vil vari-
ere. Til slutt er det et sentralt spersmal ved denne typen tiltak — der virkemidlene primert er
kunnskapsformidling — om effekten har varighet ut over en sakalt korttidseffekt. Det er mulig 4
male resultater hos barn og unge pa deres kunnskapsniva. Sannsynligvis er det vanskeligere a male
effekten pa de unges atferd, ikke minst om effekten har varighet pa lengre sikt. Dette ma imidler-
tid ses i sammenheng med at tiltaket iverksettes bade pa 4. og 7. trinn og om tiltaket pa 7. trinn

eventuelt kan bidra til en langtidseffekt.
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Krevende 4 tilpasse universelle forebyggingsprogrammer til mangfold

Prosjektlederne i Larvik har forsekt 4 tilpasse «Jeg er megl» universelt, slik at det favner mangfold
og kan brukes pa tvers av kulturer. Dette har fort til et forsok med «Jeg er meg! — pa eget sprak».
Dette arbeidet ble ikke fullfort, men synliggjor et behov for 4 tenke mangfold 1 universelle folke-
helseprosjekter. Mekanismene 1 «Jeg er meg! - pa eget sprak» er generelt forventinger om at kom-
binasjonen av informasjon og refleksjon/samtaler pa samlingene skal bidra til endret forstéelse,
endrede holdninger (redusere tabuene) og endrede handlinger i tilfeller der barn blir utsatt. Van-
ligvis er det utfordrende a endre kulturelle holdninger og verdier, og et sentralt sporsmal er derfor
hva det er mer spesifikt i programmet som bidrar til forstielse eller holdningsendringer hos delta-
kerne. Sporsmilet er med andre ord om det er helheten i tilbudet, samtalene/refleksjonene med

deltakerne, hjemmeoppgavene eller informasjonen som blir presentert, eventuelt kombinasjoner?

Prosjektlederne uttalte i intervju at det er et stort kompetansehull néar det gjelder det 4 arbeide
med temaene seksualitet og overgrep pa tvers av kultur og mangfold i universelt folkehelsearbeid.
Prosjektlederne erfarer at det kan oppsta motstand, vegring og tabu knyttet til 4 snakke med barn
om temaet seksualitet og overgrep pa tvers av kulturgrenser bade hos foreldre og fagpersoner.
Ansatte ma sta i motstand nar dette arbeidet skal tilpasses universelt. Kommunen har mange bar-
nehager med kulturelt mangfold, og i et universelt folkehelseprosjekt ma tiltakene vare tilpasset
alle barn og unge. Alle kommuner som igangsetter universelle folkehelsetiltak, vil matte sorge for
universell utforming av disse tiltakene. Dermed blir slike refleksjoner som Larvik her har valgt 4
gjore, en nyttig inngang til dette arbeidet. Fordi materialet her er lite og deltakerne er fa, er det

vanskelig 4 gd nermere inn pa 1 denne evalueringen av personvernhensyn.
Mentorordning fungerte ikke helt som gnsket

Larvik la opp til et samarbeid med Sortland kommune som har provd ut «F e ma» en lengre pe-
riode. Dette samarbeidet har blitt mindre omfattende enn prosjektlederne forutsa og ensket. Li-

kevel ligger det en mulighet i slike «mentorordninger fra kommuner som har provd ut et univer-
selt folkehelsearbeid allerede til kommuner som vil preve ut og videreutvikle et lighende opplegg.
Her ma det imidlertid planlegges inn tid, ressurser og ledelse av disse samarbeidsprosjektene, slik

Telemarksforsking ser det.
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6.5 Oppsummering Larvik kommune

De ansatte i Larvik kommune har fatt kompetanse i 4 fremme seksuell helse og livsmestring for
barn og unge, og forebygge seksuelle overgrep og vold. «Jeg er megl» omfatter en oppleringsplan
for fagansatte, ansatte i barnehage, skole og helsestasjon, foreldre, barn og unge, og alle deler av

planen er provd ut.

«Jeg er meglh» omfatter en samling digitalt veiledningsmateriale samlet fra ulike kilder, som er tatt
1 bruk av barnehager og skoler. «Jeg er megl» skal hjelpe foreldre og ansatte i kommunen 4 gjen-
nomfore positive samtaler om seksualitet med barn, slik at barn og unge respekterer hverandres
grenser. Skolene og barnehagene brukte i stor grad materialet og fant det nyttig i de pedagogiske
oppleggene sine. «Jeg er meg! — pa eget sprak» er tilpasset barn og foreldre med flerkulturell bak-
grunn. Dette synliggjor viktigheten av at mangfold er en integrert del av all programteori som skal
forebygge vold og overgrep. Mangfold biade mellom befolkningsgrupper, og innad i minoritets-

og majoritetsbefolkningen er en normalsituasjon.

Larvik kommune har et gjennomarbeidet og velutprovd kursopplegg med faste kompetansepla-
ner for opplaringen i ulike kontekster som barnehage, skole og helsestasjon. «Jeg er megl» inne-
holder i tillegg et gjennomarbeidet system for foreldreinvolvering. Kommunen inkluderer barns
seksuelle utvikling generelt sa vel som kompetansebygging rundt overgrep i kompetansebyg-
gingen. Malgruppen er barn fra barnehagealder og til skolealder og opplegget er tilpasset bade
barnas alder og modenhet, og barnehager og skolers rammeplan og lereplan. Dette gjor at tiltaket

har kontinuitet og en progresjon som folger barnet.
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1. Sammenfattende diskusjon

I dette kapitlet drofter vi kommunens arbeid med kunnskaps og kompetanseutvikling, deretter
droefter vi hvem som er involverte aktorer og former for involvering og samarbeid i tiltakene. Vi-
dere drofter vi hvilken kunnskap og kompetanse som utvikles gjennom tiltakene. Sa gar vi over til
a drofte fremmere og hemmere av malene i prosjektet, herunder hvilke faktorer som frem-
mer/hemmer opplevelsen av trygghet hos voksne og barn i den enkelte kommune, hvilke fakto-
rer fremmer/hemmer opplevelsen av «trygge voksne» hos barn og unge og hvilke faktorer frem-
mer/hemmer anvendelse av kompetanse i den enkelte kommune. Vi drofter dessuten helt kort i

hvilken grad tiltakene i «Sammen Mot» har fort til avdekking av vold og overgrep.

1.1 Kommunenes arbeid med kunnskaps- og kompetanseutvikling

Det er fire sentrale trekk ved hvordan Sammen Mot-prosjektene arbeider. For det forste er tiltakene
universelle, i et innsatsfelt som tradisjonelt har lagt vekt pa individuelt forebyggende tiltak. For det
andre handler alle prosjektene om 4 styrke voksnes trygghet i mote med barn og unge (i rollen
som foreldre, frivillige, kommuneansatte eller innbyggere). I tillegg er det et mal a styrke barnas
egen trygghet. Det tredje sartrekket ved prosjektene er at de baserer seg pa flere former for kompe-
tanse, bestdende av teoretisk kunnskap, ferdigheter og personlige egenskaper. I tillegg har innsats
for okt involvering og samskaping av kunnskap statt sentral 1 arbeidet med 4 utvikle innholdet 1

de tre prosjektene.

Formalet med Sammen Mot-tiltakene var i utgangspunktet a utvikle og teste ut forebyggende til-
tak innenfor et folkehelseperspektiv i form av universelle tiltak. Alle prosjektene er universelle i
den forstand at de retter seg mot alle barn og unge. Barn og unge er siledes prosjektenes primare
malgruppe, uansett om de involveres direkte i prosjektene eller indirekte gjennom at kommune-
ansatte, frivillige, foreldre og andre innbyggere settes bedre i stand til 4 bidra til trygge oppvekst-

miljoer for dem.

Det at tiltakene er universelle, skiller Sammen Mot fra mange andre tiltak for a forebygge vold og
overgrep beskrevet i Opptrappingsplanen mot vold og overgrep og i Program for Folkehelsear-
beid, som i storre grad handler om individbasert forebygging. Likevel, selv om prosjektene i ut-
gangspunktet hadde en universell innretning, var i praksis ogsa innsats mot bestemte risikogrup-

per en del av prosjektene. For eksempel inngikk det i Midt-Telemark bade en kompetanseheving
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for alle og i tillegg samtaletilbud til foreldre og foresatte som onsket mer individuell radgivning,.
P4 samme mate er manualen for opplaring av SBI/SEI lagt opp slik at elever som opplever
mindre trygghet i skolen enn andre, folges opp, og det er rettet sokelys pa 4 ta vare pa barn i ut-
satte livssituasjoner. Nar slike tiltak inkluderes i et universelt folkehelsetiltak, beveger de seg fra
det universelle nivdet og over mot selektiv forebygging og kanskje ogsa indikert forebygging. In-
dikert forebygging handler om a arbeide med risikogrupper. Derfor vurderer vi Sammen Mot
som et hybridtiltak med hovedvekt pa universelle tiltak, men med elementer av selektiv og indi-

kert forebygging.

Universelle tiltak i Sammen Mot vil kunne fore til at det avdekkes behov for individuell forebyg-
gende innsats. Det 4 ta opp temaet vold og overgrep pa de universelle arenaene medforer ogsa at
det kan avdekkes vold og overgrep, noe som ma felges opp. Den universelle innsatsen rettet mot
alle barn og unge ma derfor kombineres med det a bygge kompetanse om og ha et apparat for a
folge opp individuelle behov. Det er samtidig et viktig funn at det 4 avdekke kan oppleves svart
krevende for de ansatte i kommunene, noe som understreker betydningen av 4 ha et apparat som
kan bistd den enkelte ansatte nar slike saker avdekkes. Det ble avdekket overgrep i noen av kom-
munene i prosjektperioden. Prosjektene omfattet opplaering i hvordan bade profesjonsutevere,
foreldre, barn og unge kunne forholde seg ved en eventuell avdekking, selv om dette ikke var ho-
vedtemaet 1 opplaringen. Det at kommuneansatte og andre vet hva de gjor ved avdekking, vurde-
rer vi skaper trygghet bade i gjennomfoeringen av Sammen Mot universelt, og nar vold og over-

grep avdekkes.

Tiltakene bygger pa en ide om at det 4 styrke voksnes trygghet skal bidra til at barn og unge blir
tryggere. De primare malgruppene for tiltakene er barn og unge. Det er ansatte pa helsestasjon, 1
barnehagen og i skolen som i all hovedsak skal styrke kompetansen deres. Dette forutsetter at an-
satte selv opplever 4 vare trygge pa temaene seksualitet, vold og overgrep. I tiltakene sokes det 4
skape trygghet gjennom ulike tilnzrminger som setter sokelys pa trygghet, relasjoner, tilknytning
(SEI/SEI), menneskemoter, traumebevisst omsorg, samskapingsmetoder mv. Kommunene ut-
viklet ogsa gjennom involvering sine egne forebyggingsopplegg, bl.a. «Felleskompetanse Trygge

voksne for trygge barny, «Foreldrestyrke» «Jeg er megl», «Jeg er meg! — pa eget sprak» mv.

I de tilfellene hvor kommunene opprettet ressursbanker av ferdigutviklede forebyggingspakker,
ble disse 1 stor grad benyttet av lererne og barnehagelererne 1 prosjektet. Ressursbankene ble
framstilt som en trygghetsfaktor 1 arbeidet. Ressursbankene besto av digitale forebyggingspro-
gram utviklet av andre, samt av egenutviklet materiell om bl.a. samskapingsmetoder. Barn og

unge spilte ogsa inn podkaster og utformet egne forebyggingstiltak. Dette viser hvordan Sammen
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Mot har kombinert eksisterende digitale ressurser pa forebyggingsomradet med a selv ta 1 bruk

digitale medier for a samskape forebyggingsinnhold.

Ferdighetstrening i grupper, bade blant ansatte og barn og unge, bidro til at det var lettere a ar-
beide med disse sensitive og til dels vanskelige temaene. Felles kompetanse og felles sprik synes
a ha skapt mer trygghet bade hos prosjektdeltakere i kommunene og hos barn og unge. Som en
del av det trygghetsskapende arbeidet var det ogsa viktig 4 forberede lererne, barnehagelarerne
og andre ansatte 1 pedagogiske stillinger pa hvilke sporsmal som kan komme fra barn og unge un-
der samtaler om seksualitet, vold og overgrep. Involverte aktorer og former for involvering og

samarbeid.

Hvordan foregikk kompetanseutviklingen

I alle prosjektene var det lagt opp til en to-trinns modell for kompetanseutvikling. Prinsippet var
at de voksne i det forste trinnet skulle leere om — og vere med pa 4 utvikle kompetanse om — sek-
sualitet, vold og overgrep, mens 1 det andre trinnet skulle denne kunnskapen videreformidles til

barn, unge og foreldre. Kompetanseutviklingen var ment a vare involverende og samskapende.
Grunnlaget for kompetanseutviklingen hadde fire sentrale kjennetegn:

1. Laringsinnholdet var dynamisk.

2. Kompetansen var gyldig ut over temaene seksualitet, vold og overgrep.

3. Kompetansen innbefattet bade personlig kompetanse, teoretisk kompetanse og ferdighe-
ter.

4. Kompetansen var eklektisk.
Laringsinnholdet var dynamisk

Leringsinnholdet i Sammen Mot var dynamisk i den forstand at det var opp til de ansatte 4 velge
lzeringsmateriale innenfor en gitt ramme, i tillegg til et mer fastlagt kompetansebyggingslep. Ram-
men innebarer at det fantes ferdige prosjektplaner for hva deltakerne skulle laere 1 ulike modu-
lene. Det ble imidlertid apnet for et dynamisk innhold ved at det ble utviklet kompetansebaser
med laeringsressurser om seksualitet, vold og overgrep som ansatte kunne velge fra og tilpasse til
sitt eget pedagogiske opplegg og/eller sin egen arbeidsplass. I tillegg ble leringsinnholdet utviklet
og endret gjennom medvirkningsprosesser med barn og unge i varierende grad i de ulike kommu-

nene. Programmets innhold var dermed dynamisk, selv om det hadde et fast grunninnhold.

Fordelen med et dynamisk leringsinnhold er at det lettere kan tilpasses utvikling i fagfeltet, barn

og unges levekar, endringer 1 samfunnet som pavirker seksualitet, vold og overgrep mv. Det er
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ogsa en fordel fordi innholdet da er utformet sammen med dem som skal bruke det, slik at det
kan tilpasses deres tjenester og deres kontekst. Ulempen er at det blir storre usikkerhet omkring
kvaliteten 1 det enkelte undervisningsopplegget, og vanskeligere a kvalitetssikre at det er i trad
med rammene for programmet. Det kan ellers vaere mer tidkrevende 4 utvikle et mer dynamisk
lzeringsinnhold enn om det var et fast innhold, og det ma avsettes tid til 4 samskape innholdet 1 et

universelt forebyggingsopplegg med en slik dynamisk inngang.

Et dynamisk leringsinnhold muliggjores ogsa ved at kunnskapsgrunnlaget er fritt tilgjengelig digi-
talt. Det finnes podkaster fra Feerder om prosjektet og om relevante temaer innen vold og over-
grep. Det finnes ogsa nettsider i alle kommunene om prosjektene og deres utvikling, en egen side
hos RVTS Ser om ressurssamlingene i Midt-Telemark og nettsider som detaljert beskriver «Jeg er
megh og planene for kompetansebyggingen 1 kommunen der. I tillegg har prosjektene utviklet
ressursbanker med digitale nettressurser til bruk overfor barn og unge mv. Noen av disse ressur-
sene er altsa tilgjengeliggjort, systematisert og formidlet, slik at de i realiteten er tilgjengelig for alle
1 kommunene og i hele landet. De digitale ressursene er bade ressurser kommunene har laget selv,
og ressurser som er fritt og apent tilgjengelig for alle. Det samme er RVTS sine nettsider med be-
skrivelsene av tiltakene i Midt-Telemark. Et unntak fra dette er sertifiseringsordningen SBI/SEI
til skole og barnehage i Feerder kommune der kunnskapsgrunnlaget kun er tilgjengelig for beta-

lende medlemmer.
Kompetansen er gyldig ut over temaet vold og overgrep

Kompetansen i Sammen Mot-tiltakene bestar bade av spesifikk kompetanse om vold og over-
grep, og generell kompetanse som kan benyttes til forebygging av mange ulike risikofaktorer og
vansker hos barn og unge. Flere ulike vansker hos barn har relativt like symptomer, og relativt
like tiltak kan vare virksomme for a forebygge og behandle dem. I Sammen Mot vektlegges blant
annet det 4 skape trygge barn og trygge voksne, relasjoner, 4 se barnet eller eleven innenfra, til-
knytning, 4 kunne snakke med barn om sensitive tema mv. Dette er former for kompetanse som
like gjerne kan virke forebyggende for et barn med ADHD som et barn med traumer etter over-
grep. Tiltakene kan styrke barnehage- og skolemiljoet generelt, fordi trygghet, gode relasjoner,
sensitive voksne osv. alle er faktorer som kan styrke et barns eller en barnegruppes psykososiale

miljo.

Fagpersoner, frivillige og andre som har deltatt i oppleringen, far kompetanse bade i seksualitet,
vold og overgrep og i a styrke relasjoner, skape trygghet, regulere barns atferd generelt, handtere

egne folelser som profesjonsutever og medmenneske i krevende situasjoner, tilknytning, gode
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relasjoner og menneskemoter. Dette er kompetanse lerere, barnehagelaerere, helsesykepleiere,
idretts- og kulturarbeider, frivillige, foreldre og andre trolig etterspor fordi de tidvis erfarer kre-
vende mellommenneskelige situasjoner, barn med atferdsvansker, mobbing og skolemiljoproble-
mer mv. I slike situasjoner trengs denne kompetansen for 4 vare en trygg voksen selv. At slik
kompetanse er etterspurt generelt, kom blant annet fram i workshopene vi arrangerte i lopet av
evalueringsperioden. Dessuten er opplaering i for eksempel «Trygghetssirkelen» og sertifisering 1

SEI/SBI en kompetanse enkeltansatte kan ta med seg i andre sammenhenger.

Sammen Mot har gitt profesjonsutevere, ansatte i pedagogiske institusjoner og helsestasjoner og
foreldre et felles sprak for a snakke om seksualitet, vold og overgrep. Dette har gitt dem betegnel-
ser og begreper for tabubelagte temaer det ofte ikke snakkes apent om. Men de har ogsa fatt et
sprak for a snakke om relasjoner, trygghet, tilknytning, traumer og mentalisering, som er nyttig ut
over Sammen Mot_prosjektet. Dette gjor dessuten at kompetansen brukes og videreutvikles av
de ansatte til daglig, slik at den er godt innarbeidet nar de ansatte skal gjennomfere pedagogiske
opplegg om vold og overgrep. At kompetansen er benyttet i hverdagen, gjor ogsa at den er godt

innarbeidet dersom vold og overgrep avdekkes.
Kompetansen er sammensatt (eklektisk)

I praksis ser vi at det er et sammensatt (eklektisk) tilfang av kompetanse i prosjektene. I en eklek-
tisk tilnaerming sokes utfordringer lost ut fra flere ulike teorier, paradigmer og perspektiver, en
folger ikke kun en teori eller et paradigme. Grunntanken er ofte at utvalget av eklektiske tilnaer-
minger samlet sett skal gi bedre og mer helhetlige losninger enn dersom en bare hadde valgt én
tilnerming. Det var et mal at kunnskapen i Sammen Mot skulle ha en lokal forankring. Dette
med tanke pa at innholdet skulle tilpasses til de lokale rammevilkarene og til den barne- eller ung-
domsgruppen og de «voksne» (profesjonsutovere, kommuneansatte, frivillige og/eller innbyg-
gere) som var involvert i programmet. Tanken var at lokalt (videre)utviklede prosjekter skaper ei-

erskap til prosjektene.

Eklektisk bruk av kompetanse i Sammen Mot innebarer at prosjektene ikke utelukkende baserer
seg pa de lokale aktorenes kompetanse, men pa en kombinasjon av lokal kompetanse og ressurser

hentet fra etablerte forebyggingsprogrammer.
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1.2 Involverte akterer og former for involvering og samarbeid

Felles for alle tiltakene var at ansatte i barnehager og skoler ble involvert i kompetanseutvikling. I
tillegg omfattet de dialog og samarbeid pa tvers av fag og sektorer i kommunen og med ulike res-
surssentre. Ut over dette varierte det noe mellom de tre kommunene hvem som deltok i utvikling
og giennomforing av tiltakene. For eksempel omfattet involveringen i Midt-Telemark voksne i

trivillig sektor, mens den i Faerder inkluderte ungdom.

I alle tre tiltakene var barn og unge malgruppen for kompetansesatsingen ved at barn og unge ble
gitt kunnskap, kompetanse og trygghet gjennom opplaering av ansatte i barnehage og skole. Invol-
veringen omfattet design av egenutviklede programmer, men det var i gjennomfoeringen og den
kontinuerlige utviklingen av tiltakene 1 kommunene at hovedvekten av involveringen foregikk. I
enkelte tilfeller ble unge direkte involvert i utviklingen av tiltakene. Et eksempel pa dette er i Faer-
der hvor elever var med pa a skape innholdet og de pedagogiske oppleggene gjennom samska-
pende prosesser. I Larvik foregar involveringen fra deltakerne i prosjektet gjennom at prosjektle-
dere og deltakere samarbeider om 4 identifisere problemer, finne losninger og iverksette disse.
Larvik har satt sekelys pa at de involverte i prosjektet skal utvikle en felles forstaelse av proble-
met med bakgrunn i bade teori og erfaring, planlegge og gjennomfere tiltaket for 4 lase proble-
met og bruke evaluering aktivt for 4 justere tiltakene systematisk og jevnlig. Dette mener vi har

karakter av elevaktiv undervisning og samskapt laering.

I universelle folkehelseprosjekter vil det ta tid 4 utvikle prosjektene, spesielt nar dette omfatter
involvering av deltakere og malgrupper. Samtidig kan gevinsten vare stor dersom det forer til til-
tak som virker bedre og som deltakerne i storre grad kan identifisere seg med. Kommunene 1
Sammen Mot har utforsket hvordan kommuner kan arbeide for a trekke flere inn 1 utvikling av
sine tjenester og samskape ny kunnskap innenfor forebygging av vold og overgrep med universell
tilneerming. Prosjektlederne opplevde at det a trekke inn flere aktorer og 4 samarbeide bredt styr-
ket arbeidet og kvaliteten i tiltakene, ikke minst i de tilfeller der barn og unge var aktivt medvir-
kende. Prosjektlederne klarte i stor grad 4 engasjere og mobilisere de malgruppene som de onsket
a involvere, men med den begrensningen som la 1 egen kapasitet til 4 involvere nye aktorgrupper

og malgruppens tid til 4 bidra inn.

Gjennom samskapt laering 1 form av refleksjon, evalueringer og vurderinger av praksis og det-
igjennom identifisere nedvendige justeringer (Klev og Levin, 2021) bidro et bredt spekter av ulike

aktorer til stadig forbedrede tiltak og til nye varianter av tiltakene. Ogsa fylkeskommunen var del
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av disse leringssloyfene gjennom sin kontinuerlige kontakt med kommunene, noe som kommu-
nene satte pris pa. Videre la ogsa forskningsmiljoet til rette for lering og justeringer underveis ved
a presentere forelopige funn i evalueringen og 4 fasilitere arenaer for lering og refleksjon rundt

justeringer 1 tiltak.

Sammen Mot-prosjektene viser hvordan kommuner og tjenester kan arbeide aktivt for a lykkes
med 4 involvere relevante aktorer i gjennomfering og videreutvikling av tiltak hvor hovedram-
mene allerede er besluttet. Likevel, a involvere aktuelle aktorer i fasene for konkretisering av til-
tak, kan bidra til at relevante aktorer ogsa kan vare med a samskape tiltakene som sadan. I tilfellet
med Sammen Mot-kommunene ser vi at det at prosjektene og prosjektlederne hadde en klar
tanke om hvilke utfordring som skulle arbeides med (forebygging av vold og overgrep i et univer-
selt folkehelseperspektiv), tilsynelatende gjorde det lettere a identifisere hvem som var aktuelle a
involvere i utviklingsarbeidet og hvordan deltakerne kunne bygge pa eksisterende kunnskap og
programmer. Gitt at mange kommuner onsker 4 arbeide samskapende, kan dette vare en god

start, i stedet for 4 ga for bredt ut tematisk (Aastvedt et al., 2024).

1.3 Kunnskap og kompetanse som utvikles gjennom tiltakene

I Sammen Mot har det veart sentralt a identifisere sentrale beskyttelsesfaktorer for forebygging av
vold og overgrep og styrke disse faktorene. Eksempler pa slike beskyttelsesfaktorer er trygghet,
gode relasjoner mellom voksne og barn/unge, stotte til emosjonstegulering og styrket psykososial
trivsel. En slik tilnaerming er i trad med folkehelsearbeidets prinsipp om 4 forebygge mer, slik at
det er mindre behov for 4 reparere nar skaden har oppstatt. Det at det fokuseres pa resiliens
framfor risiko i kompetansens innhold virket tryggende bade pa barn, unge, foreldre og ansatte, 1
den forstand at leringsinnholdet var mindre kontroversielt. Dette skapte trygghet rundt temaer

som ellers kan vaere sensitive.

Relasjonene som dannes i Sammen Mot er heller ikke instrumentelt rettet mot a forebygge vold
og overgrep, prosjektene har fokus pa relasjonene i seg selv og deres egenverdi som styrkende for

barn og unges oppvekstmiljo.

Et fellestrekk ved tiltakene i Sammen Mot har vert 4 utvikle innhold som bade er spesifikt og ge-
nerelt. Dette gjor at det oppleves mer relevant 4 delta 1 opplaringen for alle deltakerne fordi kom-
petansen ogsa har verdi ut over det 4 forebygge vold og seksuelle overgrep. For eksempel er «Se

barnehagebarnet innenfra» og «Se eleven innenfra», traumebevisst omsorg,
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menneskemoteakademiet, «Felleskompetansen Trygge barn og trygge voksne» og «Jeg er megl»
som benyttes 1 Sammen Mot, ogsa nyttig for 4 skape gode relasjoner mennesker imellom og for a

forebygge problematferd.

Kommuneansatte, frivillige og andre som deltok i opplaringen, fikk kompetanse bade i seksuali-
tet, vold og overgrep og i a styrke relasjoner, skape trygghet og 4 stotte barns sosiale utvikling ge-
nerelt. Dette er kompetanse som larere, barnehagelarere, helsesykepleiere, frivillige og foreldre
generelt alltid etterspor, fordi den gjor dem 1 stand til 4 mote krevende mellommenneskelige si-
tuasjoner, barn med atferdsvansker, mobbing og skolemiljoutfordringer — og vare en trygg vok-
sen selv. Dette er kompetanse som er anvendelig i hverdagen, og vi har tidligere nevnt hvordan
dette kan gjore at de ansatte blir tryggere i bruken av metodene fordi de trener pa 4 bruke dem i

det daglige.

Prosjektlederne har samlet inn digitale forebyggingsopplegg tilbud fra andre aktorer (som Redd
Barnas «Kroppen min eier jegn) om det 4 vaere en trygg voksen, seksualitet, vold og overgrep og
samskaping med barn og unge. Disse ressursene har barnehager, skoler og helsestasjoner fatt til-
gang til. I tillegg har prosjektlederne samlet egenutviklede forebyggingsressurser som andre i
kommunen har fitt tilgang til. Dette kan skape trygghet hos voksne, i den forstand at de far til-
gang til forebyggingsopplegg til stotte 1 undervisningen og slipper a bruke mye tid pa 4 lete fram
pedagogiske ressurser og/eller informasjon. Sammen Mot gir dessuten deltakerne tilgang til kom-
petansebyggingstiltak gjennom opplaringen som tilbys. Dette synes a ha gitt deltakerne okt trygg-
het rundt tematikken vold og overgrep. Sarlig «Kroppen min eier jeg» ble 1 intervjuer og observa-
sjoner nevnt av barnehagelerere og lerere som en ressurs som var i bruk. Kunnskapen og kom-
petansen som utvikles i Sammen Mot prosjektene bygde pa flere ulike kilder: Den samlede kom-
petansen til fagpersoner i kommunene, til frivillige og til barn, unge og foreldre ble delt i ulike

prosjektaktiviteter.

—_

Kompetanse delt fra eksterne kompetansemiljoer som RVTS Sor.

2. Kompetanse fra etablerte forebyggingsprogrammer (som «Trygghetssirkelen», «Se
Barnehagebarnet Innenfra» / «Se eleven Innenfra», «Menneskemoteakademiet,
«Traumebevisst omsorgy, «£ e ma» mv.

3. Ferdigutviklede pedagogiske opplegg, ofte digitale, fra eksterne forebyggingsressurser

som Redd Barnas «Om seksuelle overgrep»'* og «Kroppen min eier jeg»"’, «Snakke'%,

«Jeg vet," «lLivet&sinn' mv.

14 Seksuelle overgrep mot barn - Redd Barna

15 Kroppen min eier jeg - i barnehagen - Skole og barnehage (reddbarna.no)

16 snakkemedbarn.no — @v deg pa samtaler med barn og unge

17 Jeg vet

18 T ivet og sdnn (livetogsann.no
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4. Lokalskapte og/eller samskapte pedagogiske opplegg/forebyggingsopplegg som pa
ulike mater er utviklet lokalt 1 de tre kommunene i Sammen Mot satsingen som «Fel-
leskompetanse Trygge voksne for trygge barny, «Foreldrestyrke» «Jeg er megly, «Jeg er
meg! — pa eget sprak» mv.

5. Kompetanse i forebygging og design av kursopplegg som inkluderer involvering,
medvirkning og/eller samskaping.

Denne samlede opplaringen har bidratt til kompetanseutvikling hos ansatte i skole, barnehage og
hos frivillige. Opplaringen har bidratt til storre trygghet gjennom felles sprik og felles kompe-

tanse, samt en rik og variert tilgang til relevante forebyggingsressurser.

At innholdet i Sammen Mot er sammensatt av ulik kompetanse (eklektisk), kan vare hensikts-
messig for a tilby et helhetlig forebyggingsopplegg som bade star stott i etablerte metoder og vi-
dereutvikles i lokal kontekst nar dem som skal bruke dem. Men det kan samtidig vaere mer kre-
vende 4 beskrive kunnskapsgrunnlaget 1 prosjektet, og det kan bli en utfordring dersom det sam-
mensatte kunnskapstilfanget har motstridende fundamenter slik at programmets enkelte deler en-
der med 4 bli sprikende, usammenhengende og vanskelig 4 forsta. Det blir ogsa mer krevende 4
beskrive hvilken kunnskap og kompetanse som ble utviklet gjennom prosjektet, fordi den er sa
omfattende. Vi vurderer at det sammensatte (eklektiske) kunnskapsgrunnlaget i Sammen Mot har
en indre sammenheng og utgjor en forstielig og funksjonell helhet. Men det er likevel viktig a

vare oppmerksom pa denne risikoen.

Kompetansen som bygges i Sammen Mot, innbefatter bade personlig kompetanse, teoretisk kom-
petanse og ferdigheter. Vart datamateriale synliggjor at det kreves flere former for kompetanse
hos lerere og barnehagelereren a gjennomfoere aktivitetene i Sammen Mot. Fra intervjuer og ob-
servasjoner har vi en rekke eksempler pa at det brukes personlig kompetanse, teoretisk kompe-

tanse og ferdigheter (jf. Skau, 2011):

1. Personlig kompetanse: egenerfaringer, personlighet, verdier, holdninger, egen oppvekst,
eget forhold til seksualitet mv. Empirien var viser at personlig kompetanse pavirker hvor
personlig lzereren er, hvor direkte laereren snakker om emnene og i hvilken grad undervis-
ningen tilpasses den aktuelle barnegruppa.

2. Teoretisk kompetanse: Empirien var viser hvordan de ansatte i sin deltakelse 1 Sammen
Mot benyttet bade fagkompetansen sin, kunnskap om temaene seksualitet, vold og over-
grep, kunnskap om barns sosioemosjonelle utvikling, kunnskap om tilknytning, kunnskap
om universell forebygging slik det er beskrevet i dette prosjektet og generelt, innsikt i
forskning pa omradet samt kompetanse innen ulike verktoy for forebygging av vold og
overgrep og bruken av dem.

3. Ferdigheter: Empirien var viser at ferdigheter som ble utviklet og/eller brukt i Sammen
Mot bl.a. var ferdigheter 1 4 utvise trygghet, mentaliseringsferdigheter, didaktisk kompe-
tanse, ferdigheter i 4 styrke klassemiljoet generelt, ferdigheter i a ivareta barns
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sosioemosjonelle utvikling og tilknytning, relasjonskompetansen og kommunikasjons-
evne. I tillegg utvikles ferdigheter i 4 skape rolig og trygg atmosfere og samle seg om te-
maene som ble diskutert.

Listen med eksempler pa personlig kompetanse er ment som en illustrasjon, og er ikke uttom-

mende.
Kompetansen fremmet trygghet

Trygghet var del av den kompetansen som ble utviklet gjennom tiltakene. Vi fant okt trygghet

hos voksne og barn som deltok i Sammen Mot satsingen.

Opplaringen som foregikk i prosjektene 1 alle kommunene synes og bidratt til 4 skape trygghet
hos profesjonsuteverne, foreldre, barn og unge. Stotte 1 4 samtale om sensitive tema ble gitt bade
1 opplaring av pedagoger, helsepersonell, frivillige, foreldre mv. og til barn og unge — hvem som

fikk oppleringen varierte imidlertid litt fra kommune til kommune.

I observasjonene framsto barnehagelerere og lerere med ulik grad av trygghet, og de ga ogsa ut-
trykk for at det varierte 1 personalgruppen hvem som folte seg tryggest 1 4 snakke om Sammen
Mot temaer med barn og unge. Dette innebzrer at universelle forebyggingsopplegg mot vold og
overgrep trolig ma ta hensyn til at det er individuelle variasjoner i hvor trygge aktorene er, og at

det er individuelle forskjeller i personlig kompetanse hos profesjonsutevere og andre ansatte.

At Sammen Mot satte tema som seksualitet, vold, overgrep, universell forebygging og trygghet pa
dagsorden, ble av noen informanter trukket fram som en faktor med positive synergieffekter. Iz-
rere opplevde at de hadde en annen legitimitet for a snakke om sensitive og tabubelagte temaer
nér foreldrene stilte sporsmal ved at de gjorde det, fordi dette var noe de var palagt 4 arbeide med
1 Sammen Mot. Det a ha legitimitet fra en ekstern part for at dette er temaer det kan snakkes
apent om i lokalsamfunn, skole, barnehage, frivillige organisasjoner mv., gjorde det lettere for an-
satte 4 undervise i dem uten 4 matte overbevise foreldregrupper om at dette burde gjores. A ha
legitimitet for 4 fremme et tema som del av en folkehelsesatsing kan skape trygghet hos de som er
satt til 4 gjore det. Slik kan Sammen Mot utgjore en legitimering av forebyggingspraksisene som

beskrives.

Et hovedmal i Sammen Mot er at alle barn og unge, alle foreldre, alle innbyggere og/eller alle an-
satte 1 tjenester som arbeidet med barn og unge samt i barnehage og skole skulle ha kompetanse
om seksualitet og forebygging av vold og overgrep. Denne kompetansen skulle forebygge at barn

og unge ble utsatt for vold og overgrep i forste omgang, samt fore til at de sier ifra til noen slik at
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vold og overgrep ble oppdaget og stoppet raskt. Kompetanse kan derfor betraktes som det sent-

rale virkemidlet i prosjektene.

Utvidelsen av evalueringen i januar 2023 handlet om 4 ga dypere inn i bruken av tiltakene og mal-
gruppas opplevelse av tiltakene. Barn og unge fremsto som trygge og kompetente til 4 snakke om

seksualitet, vold og overgrep i vire observasjoner i barnehage og skole.

1.4 Fremmere og hemmere for maloppnaelsen

Vivil na drofte hvilke faktorer som fremmer og hemmer opplevelsen av trygghet hos voksne og
barn i kommunene, og hva som fremmer og hemmer opplevelsen av trygge voksne hos barn og
unge. [ tillegg drofter vi hvilke faktorer som fremmer og hemmer anvendelsen av kompetansen i

den enkelte kommunen.

1.4.1 Fremmere for maloppnaelsen

Med fremmere menes faktorer som har hatt betydning for utviklingen av de tre tiltakene og for
gjennomforingen av dem 1 praksis. Vi vil trekke fram fire forhold som vi ser har hatt betydning.
Dette er; 1) Valg av arena for tiltakene fremmer trygghet og kompetansebygging 2) At kompetan-
sebyggingens innhold er bade generell og spesifikk, 3) ledelse og organisering 4) involvering av

deltakere og malgrupper, herunder barn og unge.
1) Valg av arena for tiltakene fremmer trygghet og kompetansebygging

Tiltak pa arenaene barn og unge befinner seg 1 til daglig, kan gi bedre resultater. Eksempelvis viste
en undersokelse av Meneses et.al. (2017) at tiltak i skolen ga kunnskaper i 4 forebygge seksuelle
overgrep, styrket ferdigheter i 4 forebygge seksuelle overgrep, styrket egenbeskyttende atferd hos

barn og ga flere avdekkinger av pagaende eller tidligere seksuelle overgrep.

I Sammen Mot synes det som opplering pa de arenaene hvor barn og unge befinner seg pa til
daglig, har bidratt til okt trygghet bade hos dem som gjennomferer prosjektene og hos barn og
unge. Observasjonene synliggjorde at elever og barnehagebarn var interessert i lerestoffet i Sam-
men Mot og at de engasjerte seg i temaene. Videre har tilpasning til barn og unges hverdag i den
aktuelle konteksten de befinner seg i, styrket prosjektene og okt tryggheten. Samtidig sa bade bar-
nehagebarn, elever, barnehagelarere og larere at barn og unge opplevde ulik grad av trygghet nar

de deltok i tiltak fra Sammen Mot.
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Det at lererne kjente barna som elever, gjorde at de kunne ta 1 bruk hendelser barna hadde erfa-
ring med 1 forebyggingsopplegget i Sammen Mot. Nar lererne i skolen snakket om vanskelige
tema, valgte de flere ganger under observasjonene 4 bruke eksempler fra andre temaomrader
(f.eks. stjeling i butikken, rusbruk, mobbing, baksnakking og kroppslig kontakt) som inngang til a
snakke om f.eks. grensesetting i situasjoner hvor barn og unge var i risiko for a bli utsatt for vold
og overgrep. Slik fikk elevene mulighet til 4 trene pa 4 mote gruppepress i mer dagligdagse situa-
sjoner, ut fra tanken om at det hadde overforingsverdi til mer alvorlige temaer som vold og over-
grep. Dermed fremmer det at evalueringen foregar pa den arenaen barn og unge befinner seg til

daglig, ogsa anvendelsen av kompetansen i den enkelte kommunen.
2) Kompetansebyggingens innhold er bade generell og spesifikk

Deltakerne i Sammen Mot fikk bade generell kompetanse om det 4 etablere gode og trygge rela-

sjoner, og spesifikk kompetanse om seksualitet, vold og overgrep.

En sentral fremmer er at det i alle kommunene har foregatt opplering etter programteorien i
Sammen Mot, slik som opplaring 1 «Trygghetssirkelen», «Se eleven innenfra», «Se barnehagebar-
net innenfray, «Menneskemoteakademiet», «Felleskompetansen», «Traumebevist omsorgy, «Jeg er
megl», utvikling av egenutviklede forebyggingsopplegg mv. Dette innebzrer at kommunene
greide a rekruttere til, og gjennomfore, de kompetansehevende oppleggene de onsket a initiere
ovenfor voksne og barn i kommunen. Det er ikke en selvfolge at prosjektopplaring i et planlagt
folkehelseprosjekt blir som intendert, men dette har prosjektene i Sammen Mot i stor grad blitt.
Det at alle ansatte som var planlagt a fa delta i kompetansehevingen, i stor grad ble inkludert,

styrker anvendelsen av kompetansen.

En annen fremmer ved prosjektenes innhold var at det a fa samme opplaring ga bade de ansatte 1
barnehage og skole og barna kompetanse om kropp, folelser og relasjoner sa vel som seksualitet,
vold og overgrep. Sammen Mot ga dermed profesjonsutovere, ansatte i pedagogiske institusjoner
og helsestasjoner og foreldre et felles sprik for 4 snakke om seksualitet, vold og overgrep. Dette
har gitt dem betegnelser og begreper for tabubelagte temaer det ofte ikke snakkes apent om. Men
de har ogsa fatt et sprak for a snakke om relasjoner, trygghet, tilknytning, traumer og mentalise-
ring, som er nyttig ut over Sammen Mot prosjektet. A ha et felles sprik skapte trygghet gjennom
at det ble lettere 4 snakke med hverandre og sette ord pa folelsene sine — bade kolleger imellom

og 1 samtaler med barn og unge.

Det tematiske innholdet i Sammen Mot ble utformet med tanke pa at det skulle passe inn i bade

rammeplanen til barnehagene og lereplanverket i skolen. Dette kan imidlertid vare utfordrende
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fordi det er mange emner og temaer som skal inn 1 barnehage og skole, og liten tid til hvert enkelt
av dem. Evalueringen viste imidlertid at bade barnehagelerere og lerere opplevde at temaene i
Sammen Mot samsvarte godt med rammeplanen for barnehagen og lereplanverket, og at det ikke
ble opplevd som vanskelig 4 fa aktivitetene og undervisningen i Sammen Mot til a passe inn der.
Dermed har det styrket prosjektene at de har innhold som er godt forenelig med rammeplan og

lzereplan.
3) Ledelsen og organisering

Evalueringen viser at rollen som prosjektleder i Sammen Mot fordret hoy kompetanse bade in-
nen det faglige og innen relasjonsbygging. Likevel oppleves et stottende nettverk av andre aktorer
1 kommunen, fra ledelsesniva til profesjonsutevere, som sentralt for a lykkes med prosjektene.
Nar det gjelder ledelse, organisering og samarbeid, trekker flere av prosjektlederne fram at viktige
faktorer for trygghet 1 gjennomferingen av prosjektet er forankring i ledelsen i kommunen, i orga-
nisasjonene hvor prosjektene gjennomferes og hos politikerne, noe som samsvarer med funn i en
annen studie hvor kommunene forseker 4 styrke involvering og samskaping i tjeneste- og sam-

funnsutvikling (Aastvedt et al., 2024).

Prosjektledere med profesjonskompetanse av relevans for prosjektet syntes 4 vare en fordel fordi
flere deler av profesjonskompetansen til barnehagelerere, lerere, helsesykepleiere og andre invol-
verte ble utfordret i gjennomforingen av tiltakene i kommunen. Da er det viktig at prosjektle-
derne forstar feltet deltakerne arbeider i og profesjonenes mandat. Her har det variert fra pro-
sjektleder til prosjektleder hvilke styrker lederne har hatt, og dette synliggjor styrken ved at det ble
engasjert to prosjektledere framfor en. Prosjektlederne kunne da ha trygghet i hverandre og spille

pa hverandres styrker.

Prosjektlederne innlemmet eksisterende satsinger i kommunen for a skapet et helhetlig kommu-
nalt tilbud. Dette kan skape trygghet hos kommuneansatte, barn, unge og foreldre i den forstand
at kommunens tjenestetilbud oppfattes som sammenhengende og helhetlig og ikke som fragmen-
terte enkeltprosjekter. I tillegg ga en slik samordning bedre utnyttelse av knappe skonomiske res-
surset, slik at det kom mer ut av prosjektmidlene enn dersom prosjektene hadde blitt sett pa helt

isolert.

Det at prosjektene tilbyr planer som systematiserer hva kommuneansatte, frivillige, barn, unge og
foreldre har behov for av kompetanse om seksualitet, vold og overgrep kombinert med ressurs-

banker hvor det finnes pedagogisk stottemateriell, styrker kvaliteten i prosjektet. Samtidig ma
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disse planene samsvare med barnehagens rammeplan og skolens lereplan, ettersom de danner

rammene for barnehagens pedagogikk og skolens undervisning

En sentral fremmer i Sammen Mot synes a vare at lererne far en ekstern legitimitet for a snakke
om vanskelige temaer som seksualitet, vold og overgrep. Ekstern legitimitet i denne forstand be-
tyr a vere palagt 4 gjennomfere pedagogiske oppegg om seksualitet, vold og overgrep. Det blir
noe lererne og barnehagelererne ma og skal gjore, ikke noe de personlig velger eller ma legiti-
mere ut fra sine personlige meninger overfor foreldre, barn og skoleledelse. Nar foreldre har mot-
forestillinger mot at barnehage og skole skal snakke med barn om disse temaene, trenger dermed
ikke pedagogene selv 4 argumentere for at dette er viktig ut fra sine egne pedagogiske grunnhold-

ninger — de kan vise til programmets begrunnelser og utforming.
4) Involvering av deltakere og malgrupper, herunder barn og unge

Involvering synes a bidra positivt til utviklingen og gjennomferingen av prosjektene fordi de in-
volverte fikk et storre eierskap til prosjektene, noe som synes a ha styrket anvendelsen av kompe-

tansen og kvaliteten i prosjektet.

Barneperspektiv og det a utforske hvordan barn selv tenker om temaer knyttet til trygghet, seksu-
alitet, vold og overgrep, er sentralt for 4 gjore prosjektene relevante for barn og unge og deres be-
hov, uavhengig av om dette skjer gjennom involvering, medvirkning eller samskaping. Dersom
ikke barn og unges perspektiver ligger til grunn, vil prosjektinnholdet kunne virke mindre rele-
vant for dem som malgruppe for prosjektet, og det vil bli vanskeligere a fa dem til 4 engasjere seg
1innholdet. Nar barn har vart involvert 1 planlegging og gjennomfering av prosjektene i Sammen
Mot, har dette styrket programmet. Barn har vart involvert i ulik grad og pa ulike mater i de tre
prosjektene. Barns involvering synes viktig for gjennomferingen av prosjektene. Involvering og
deltakelse av barn og unge har bidratt til at tematikken i Sammen Mot har blitt gjenkjennelig for

dem selv.

Noen av informantene understreket at barn og unge ikke hadde ansvaret for 4 avdekke vold og
overgrep. Samtidig er barn viktige aktorer 1 relasjoner og de kan oppfattes som aktorer i det 4
skape trygge oppvekstmiljoer. En viktig begrunnelse for 4 involvere barn og unge er at folkehel-
sekunnskap er kontekstavhengig, kulturavhengig og varierer 1 historisk tid. Barn og unge har helt
andre erfaringer fra sin oppvekst enn sin foreldregenerasjon og andre eldre innbyggere. De er
blant annet digitalt innfodte, og sosiale medier har endret landskapet for seksualitet, vold og over-
grep totalt. Dette peker imidlertid mot en annen utfordring i folkehelsearbeid: Personene som

utformer prosjektene, har andre erfaringer enn dem de er rettet mot i mange tilfeller. Derfor er
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det viktig at barn og unge er med i utformingen av programteorien allerede for prosjektene blir

startet opp.

Involvering av ansatte i kommunen utviklet prosjektene videre. Dette skjedde blant annet i den
felles workshopen i prosjektet, og i de kommunevise workshopene. Kommunene arrangerte ogsa
egne involveringsprosesser hvor ansatte i kommunene deltok for 4 utvikle prosjektets innhold og
utvikle prosjektene underveis. I alle kommunene var det personer som var spesielt engasjert 1 til-
takene og kan betegnes som ildsjeler i kommunen, ute i tjenestene eller i lokalmiljoene. Disse per-
sonene fungerte som ambassaderer for prosjektene og hjalp dem fram, noe som styrket legitimi-
teten og kompetansebyggingen lokalt. Ogsa kirken, frivilligheten og folk flest ble i noen grad invi-
tert inn. Dette styrket gjennomforing av prosjektene, men samtidig varierte formene for involve-

ring og hvilke grupper som ble mest involvert.

Tverrfaglig samarbeid og samarbeid med ulike ressurssenter som RVTS, Senter mot incest og
seksuelle overgrep (SMISO) mv. har bidratt til stotte og gitt trygghet i utformingen av prosjekte-
nes innhold og gjennomferingen av dem. Denne typen samarbeid kan dermed betraktes som en
fremmer i prosjektene. Alle de tre kommunene har involvert ulike eksterne kompetansemiljoer 1
utvikling og gjennomfering av Sammen Mot-tiltak. Dette innebarer alt fra 4 innhente synspunk-
ter og innspill fra kompetansemiljoene til 4 involvere disse mer aktivt i arbeidet med 4 utforme

innholdet i tiltakene.

Involvering av foreldre nevnes av informantene som en viktig trygghetsskapende faktor, spesielt
der temaenes sensitivitet skaper utrygghet hos enkeltforeldre eller i foreldregrupper. Barnehagens
og skolens pedagogikk skal utoves i samarbeid med foreldrene, jf. lereplanen for grunnskolen
(LK20) og rammeplanen for barnehagen. Dersom barn og unge opplever at bade foresatte og pe-
dagogiske institusjoner snakker apent om seksualitet, vold og overgrep, vil de kunne erfare og
mote voksne pa flere arenaer med samsvarende kunnskap, ferdigheter og holdninger. Dette kan
styrke opplevelsen av sammenheng mellom hjemmets oppdragelse og barnehagen og skolens pe-
dagogikk. Alle prosjektene i Sammen Mot involverte foreldrene, men pa ulike mater. Alle pro-

sjektene hadde temaforeldremoter.

Flere prosjektledere trekker fram at fylkeskommunens stotte og oppfelging underveis 1 prosjekt-
perioden har veart viktig for deres trygghet og for en god gjennomfering av prosjektet generelt.
Deres egen kompetanse og fylkeskommunens kompetansens har vart supplerende til hverandre.
Prosjektene har synliggjort hvordan kompetanse, personlig egnethet og engasjement hos pro-

sjektlederne i stor grad var med 4 prege prosjektenes framgang og malsettinger.
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1.4.2 Hemmere for maloppnaelsen

Hemmere for maloppnaelsen er at 1) temaene er sensitive tross kompetanseheving, 2) rammevil-
kar for 4 utvikle forebyggingsmodell nedenfra er krevende, 3) mange og ulike aktorer er relevante

a inkludere, 4) utfordrende 4 vite om de pedagogiske oppleggene forer til handlingsendring.
1) Temaene er sensitive tross kompetanseheving

Selv om deltakerne i prosjektene leerte 4 snakke om seksualitet, vold og overgrep, opplevdes dette
fortsatt som krevende og sensitive tema a kommunisere om til en viss grad. Det var dessuten per-
sonavhengig hvordan fagpersoner opplevde 4 kommunisere om vold og overgrep. Temaene vold
og overgrep 1 seg selv opplevdes fortsatt som sensitive og vanskelige av bade barn, unge, foreldre

og fagpersoner, all utrygehet rundt temaene forsvant ikke gjennom a delta i folkehelsesatsingen.
2) Rammevilkir for 4 utvikle forebyggingsmodell nedenfra

Kommuneokonomien og forankring i ledelsen har i noen tilfeller pavirket prosjektene. Det tar tid
4 bade skulle utvikle og gjennomfere et universelt folkehelsetiltak. Sammen Mot-prosjektene har
blitt gjennomfort i en avgrenset tidsperiode. Selv om det er meningen at prosjektet skal viderefo-
res som et varig tiltak etter prosjektperioden, kan knappe ressurser pa tid og okonomi, og mange
prosjekter i skole og barnehage, fore til at det blir utfordrende a fortsette arbeidet med samme in-
tensitet framover. Pa grunn av dette kan det vaere utfordrende a utvikle forebyggende tiltak ne-
denfra kontra 4 ta i bruk ferdige modeller og tilpasse dem til kommunens arbeid. Prosjektlederne
opplever at kommuneledelse, organisasjoner og ansatte kan ha en viss prosjekttretthet som folge
av mange politiske, juridiske og faglige endringer pa oppvekstfeltet, selv om forebygging av vold
og overgrep uttales 4 vare viktig. Oppslutning om prosjektene hos dem som skal gjennomfore

tiltakene er samtidig viktig for 4 lykkes.
3) Mange og ulike aktgrer er relevante a inkludere

Det at sa mange og ulike deltakere var involvert i Sammen Mot, var en styrke, men a trekke inn
flere aktorer krever mer koordinering og planlegging. Til tross for ekt involvering, mener for ek-
sempel Midt-Telemark at de kunne styrket sine tiltak dersom de hadde hatt et storre mangfold i
tiltakene, slik som at frivilligheten hadde blitt enda sterkere involvert enn de ble. Det var dessuten
utfordrende 4 sorge for at forebyggingstiltaket nadde alle i malgruppene, som for eksempel for-
eldre som ikke deltok pa foreldremoter, barn som ikke gikk i barnehagen, befolkningsgrupper

som vanligvis ikke engasjerer seg som innbyggere, flerspraklige innbyggere mv.
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Det at deltakerne var kulturelt forskjellige, kunne fore til motstand og at man opplever hull 1
kompetanse, slik som prosjektlederne 1 Larvik nar det gjaldt det a arbeide med temaene seksuali-
tet og overgrep pa tvers av kultur og mangfold i universelt folkehelsearbeid. Det kunne oppsta
motstand, vegring og avdekking av tabuer knyttet til 4 snakke med barn om temaet seksualitet og

overgrep pa tvers av kulturgrenser bade hos foreldre og fagpersoner.
4) Utfordrende a vite om de pedagogiske oppleggene forer til handlingsendring

En hemmer 1 prosjektet er at det er vanskelig 4 vurdere om de pedagogiske opplaringene i Sam-
men Mot forte til handlingsendring. Selv om det er rimelig 4 anta at deltakerne og malgruppene

vil eke sin kunnskap, vil det vanligvis vaere vanskeligere 4 endre atferd.

Det er mulig a4 male resultater hos barn og unge pa deres kunnskapsniva, men det er sannsynligvis

vanskeligere a2 male pavirkningen pa de unges atferd, spesielt pa lengre sikt.

1.5 Endring av praksis

I dette kapitlet vil vi se pa hvordan ekt kompetanse har gitt seg utslag i endret praksis, og hvilke
faktorer som hemmer og fremmer bruk av kompetansen i den enkelte kommune. Praksis har
endret seg gjennom at kommuneansatte, barn og unge har utviklet et felles sprik for a snakke om
seksualitet, vold og overgrep som benyttes aktivt 1 hverdagen. Praksis har dessuten endret seg
gjennom at Sammen Mot har satt seksualitet, vold og overgrep pa dagsorden pa en mer systema-
tisk mate. I tillegg er praksis for involvering av barn og unge i utarbeidelsen av forebyggingsar-
beid endret, gjennom at barnehagelerere og lerere har lert metoder for 4 involvere dem i univer-
sell forebygging. Dette er trolig en kompetanse det er mulig 4 ta med til andre omrader. Praksi-
sene for forebygging av vold og overgrep i barnehagen og skole har dessuten blitt knyttet near-
mere til foringene i rammeplanen for barnehagen og i lereplanen for grunnskolene rundt livs-
mestring, seksualitet, vold og overgrep. Det er synliggjort tydeligere hvordan disse praksisene er
forankret 1 planene, og ikke kommer « tillegg til» andre ting barnehagelererne og laererne skal

gjore.

Barnehagelzrere og lerere deltok 1 den samme kompetansebyggingen. Den personlige kompetan-
sen til lererne synes likevel 4 vaere ganske ulik, noe som preget hvordan undervisningen ble gjen-
nomfort. I observasjonene var gjennomforingen av de pedagogiske oppleggene tydelig preget av
ulik personlig kompetanse hos lerere og barnehagelerere. At personlig kompetanse var viktig, var

et poeng lerere tok opp i intervjuer og i workshoper. Dette synliggjor hvordan ulike
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barnehagelerere og lerere vil ha ulike personlige forutsetninger for a arbeide med temaer som
seksualitet, vold og overgrep. Samtidig er det 4 undervise om sensitive temaer en kompetanse

som kan trenes opp og leres, noe flere av deltakerne i prosjektet var inne pa. Dermed vil Sam-
men Mot kunne oke larerens trygghet i 4 gjennomfere pedagogiske opplegg innen seksualitet,

vold og overgrep, men i ulik grad avhengig av utgangspunkt og personlig kompetanse.

Lazrere og barnehagelaxrere fikk delta i ulike opplaringsopplegg som involverte det a utvikle
konkrete ferdigheter. Bade barnehagene og skolene uttalte at de hadde utviklet ferdigheter i 4 av-
dekke vold og overgrep, men at de samtidig var engstelig og usikre 1 situasjoner med avdekking
og mitte stotte seg pa hverandre i kollegiet og pa samarbeidspartnere i slike situasjoner. Dette in-
dikerer at det kan vare nyttig med en form for emosjonell stotte til pedagogene i slike situasjoner
for at de skal ta kompetansen i bruk. Ellers er det en risiko for at barnehagelerere og lerere vil
vegre seg for 4 avdekke vold og overgrep selv om de bade har kunnskaper og ferdigheter til slik
avdekking. Dessuten kan dette antyde at det 4 vare en trygg voksen er ferdigheter som bare kan
utvikles til en viss grad, fordi det alltid vil vere (og sannsynligvis ogsa bor vare) serdeles kre-
vende 4 vare en trygg voksen i mote med barns eksistensielle tanker om sin og andres seksualitet,
eller vold og overgrep mot barn. Dette er en selvrapportert utvikling av praktiske ferdigheter fra
deltakerne selv. Universelle folkehelsetiltak er nettopp kritisert for 4 bygge effektmalinger pa slik
selvrapportering, og svakheten ved dette er at vi ikke har hatt mulighet til 4 folge enkeltlereres

utvikling av praktisk ferdigheter over tid.

Vi fant at barn og unge som deltok i Sammen Mot, leerte at de skulle si ifra til noen de var trygge
péa dersom de selv eller noen de kjente var i risiko for 4 oppleve vold og overgrep eller faktisk ble
utsatt for dette. En styrke i Sammen Mot var dermed at barn gis hjelp til 4 utvikle kunnskaper og
ferdigheter i egenbeskyttende atferd i truende situasjoner, uten at det ble gjort til barnas ansvar a
avverge vold og overgrep. A lere barn hvor de skal henvende seg for 4 fa hjelp dersom de eller
deres jevnaldrende utsettes for vold og overgrep, eller trusler om dette, skaper trolig trygghet der-
som en situasjon skulle oppsta. A lere opp barn til 4 avdekke situasjoner hvor vold og overgrep
kan oppsta ble gjort i Ferder og Larvik. Midt-Telemark satte sokelys pa at dette er voksnes ansvar
4 avverge. I vare observasjoner ga barnehagebarn og elever tydelig uttrykk for at de visste at de

skulle si fra til voksne dersom de ble utsatt for vold og overgrep, og hvem de skulle henvende seg

til.

Selv om vir evaluering ikke kan si noe om hvorvidt barn og unge faktisk utviklet ferdigheter i a
soke hjelp i reelt truende situasjoner, hvor stor andel av barna som gjor dette ol., vil prosjektene

borge for at det skapes en kultur 1 skoler og barnehager hvor egenbeskyttende atferd og det a
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sette grenser for seg selv og andre oppfattes som legitimt, nodvendig og sunt. Barna lerte ogsa
hvor de skulle henvende seg og at det alltid var viktig 4 si ifra under vare observasjoner. Barna
fikk mulighet til — og evelse i — 4 snakke om vanskelige eksistensielle temaer som mobbing, bak-
snakking, kroppslig kontakt mv. eller andre tema som opptok dem under vare observasjoner.
Samtidig kan det vare det en krevende balansegang mellom 4 laere barn og unge egenbeskyttende
atferd, og 4 ikke plassere ansvar for 4 avverge vold og overgrep hos barn og unge. Vold og over-

grep er alltid utovers ansvar, og voksnes ansvar a forebygge og avverge.

1.6 Fortsatt innsats i kommunene

Alle de tre kommunene har sokt om forlengelse av prosjektperioden. Felles for dem er at de alle
har midler til gode og de har dermed fitt godkjent at de overforer midlene til 2024/2025. Siste
utbetalte tilskudd var 1 2023, og prosjektene far ikke overfort flere friske midler. Midlene som er
igjen (overfort) blir blant annet benyttet til 4 frikjope ansattressurser til 4 jobbe aktivt med tilta-
kene ut 2024 (kommunene Larvik og Farder). Midt-Telemark kommune har sokt utsettelse til ut
2025. Det betyr at Larvik og Farder har frist for a sluttrapportere, samt levere evalueringsrapport
innen 01.03.2025, og Midt-Telemark 01.03.2026. (Burde ikke gjennomgangen av kommunene
komme 1 samme rekkefolge her som de har blitt behandlet for, altsa Midt-Telemark, Ferder, Lar-

vik?)
Faerder kommune

Kommunen jobber fortsatt aktivt med tiltaket Sammen Mot bade mot barnehager, skoler og hjel-
petjenesten 1 oppvekst. Flere prosesser i kompetanseheving og erfaringsseminarer er planlagt hos-
ten/vinteren 2024. Barnehagepiloten starter opp implementering hosten 2024. Etter at datainnsam-
lingen til evalueringen ble avsluttet var 2023 har det vart en rekke kompetansehevingsaktiviteter
for alle ansatte i oppvekstsektoren. Dette har blant annet inkludert opplering i hvordan delta-
kerne snakker med barn, identifisering av tegn og symptomer, og kompetanseheving om vold og
overgrep mot barn og unge. Arbeidet har involvert omtrent 900 ansatte fra barnehager, skolefri-
tidsordninger, skoler og hjelpetjenester, og har inkludert flere fagdager i samarbeid med Senter

mot incest og seksuelle overgrep (SMISO) i Telemark.

Telemarkforsking vurderer at det er grunn til 4 tro at det vil vaere synergieffekter mellom del 1 og
del 2 av tiltaket i Feerder kommune. Premissene for slike synergier vil kunne oppsta pa bakgrunn

av den kunnskapen og ferdighetene som lerere og elever tilegner seg gjennom de respektive
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opplaringene. Selve synergiene kan oppsta 1 den tredje delen av modellen. F.eks. vil malet om 4
styrke elev-elev-relasjonen kunne virke sammen med styrking av elev-lerer-relasjonen i den forste

delen av prosjektet.

Sekelys pa bade relasjoner og tilknytning og vold og overgrep vurderer Telemarksforsking som
en styrke ved prosjektene i Ferder kommune. Dette gjor at hele barnet og det 4 styrke resiliens og
psykososial utvikling generelt star i fokus, samtidig som prosjektet apner opp for at vanskelige te-

maer som vold og overgrep tematiseres mer.

Prosjektledernes tette samarbeid med skolen, og det at det finnes noen ildsjeler ute i skolene, sy-
nes a styrke prosjektet. Telemarksforsking vurderer at en mulig fremmer 1 Ferder kommune har
vert at det 4 lage og systematisere lering og leringsressurser har skapt gode leeringssloyfer i arbei-

det deres.

Farder kommune har gjort mye for a utvikle og prove ut forstaelser av samskaping og metoder
for samskaping med barn og unge. Bade forstaelsen av samskaping og samskapingsmetodikken
som kommunene oppgir 4 benytte, kan videreutvikles. Det vil vere en styrke 4 verbalisere meto-
dene tydelig og detaljert i dokumenteringen av prosjektet slik at andre kommuner kan laere av

Larvik og Farders erfaringer.
Midt-Telemark kommune

Underveis i evalueringsperioden omorganiserte Sammen Mot og slo tiltaket sammen med Ung
Arena med felles styringsgruppe. Dette vurderes som et vellykket grep, men taler ogsa for utvi-
delse av prosjektperioden. Prosjektet begynner virkelig 4 ta form, men utvikling og etablering
(Ies: implementering) av det som kalles felleskompetansen er avhengig av mange repetisjoner og
tid. Det skal bygges strukturer som skal vedvare etter tilskuddsperioden! Utvikling og evaluering

av «Foreldrestyrke» trenger ogsa tid, til evaluering og justering for 4 utvikles videre.

Midt-Telemark kommune har valgt 4 invitere alle innbyggere inn. Telemarksforsking foreslar at
prosjektlederne utforsker hvordan allmennheten og «folk flest» kan involveres i prosjektet ut over
apne moter. Befolkningen i kommunen er mangfoldig og flerkulturell, og dette bor derfor gjen-
speiles i prosjektene. Midt-Telemark har tatt flere kreative og samordnende grep hvor Sammen
Mot integreres med eksisterende tiltak i kommunen som Ung Arena og «Foreldrestyrke». Dette
synes 4 ha styrket tiltakene. Dette kan trolig med fordel viderefores. Samtidig kan kommunen
drefte mulige konsekvenser av at tiltakene gar ut over rammene for metodene i Sammen Mot. Er

det et poeng at tiltakene i storst mulig grad skal folge den opprinnelige programteorien, eller
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onsker kommunen a ha fleksible og dynamiske prosjekter som er 1 stadig endring? Ma praksis el-

ler programteori endres? Ulempen ved 4 endre programteorien er at ved valg av pedagogiske me-
toder skal disse ofte folges mest mulig lojalt for 4 ha virkning. Fordelen er at erfaringer underveis
kan videreutvikle prosjektene og forbedre dem. Na har heller ikke Midt-Telemark kommune stort

innslag av evidensbaserte metoder i sin prosjektplan, sa dette trenger ikke vare en utfordring.

Telemarksforsking foreslar at prosjektlederne bruker egen kompetanse og lokale aktorers kompe-
tanse i enda storre grad enn 1 dag, og lar dem ta mer plass pa ressurspersonsamlingene. Selv om
RVTS synes a vare en viktig samarbeidspartner i prosjektene, synes prosjektlederne 4 ha omfat-
tende kompetanse som med fordel kunne veart loftet mer fram. Dette vil trolig kunne styrke pro-
sjektenes forankring over tid etter avsluttet prosjektperiode. Ogsa ressurspersonene har fitt en

nyttig opplering som kan nyttes inn i prosjektet.

Telemarksforsking foreslar at det kommunen forstar som samskaping, kan videreutvikles, doku-
menteres og droftes kritisk. Midt-Telemark kan i tillegg styrke dokumentering av prosjektene un-
derveis, spesielt den spennende metodikken knyttet til opplaring av ressurspersoner og apne mo-

ter som folkehelsetiltak.

Telemarksforsking foreslar ogsa at kommunen utforsker hvordan barn og unge likevel kan invol-
veres enda mer som aktorer/ressurser i prosjektene. Barn er aktorer som gir et viktig bidrag til
psykososial trivsel hos innbyggerne i kommunen. Barn bidrar i lokalsamfunnet gjennom sin tilste-
devarelse, og det er viktig 4 bringe fram deres innspill til hvordan det kan skapes et miljo med

trygge barn og trygge voksne.

Det er viktig i fortsettelsen 4 finne/skape en inngang som kanskje i storre grad kan «treffe» frivil-
ligheten og bygge en motivasjon for hvorfor kompetanse om trygge voksne er viktig (Referat eva-

lueringsmote workshop Midt-Telemark 2023).
Larvik kommune

Kommunen jobber fortsatt aktivt med prosjektet og er inne i en fase med implementering og

vedlikehold i barnehager, samt utvidelse av prosjektet til flere barneskoler i kommunen.

Larvik har et svart gjennomarbeidet og velutprovd kursopplegg med faste kompetanseplaner for
oppleringen i ulike kontekster som barnehage, skole og helsestasjon. Telemarksforsking oppford-
rer til at kursopplegget «Jeg er megl» publiseres og spres til andre kommuner, fordi det her er et
helhetlig og godt leringsinnhold som hadde fortjent 4 publiseres i bokform i tillegg til 4 presente-

res 1 nettportalene til prosjektene. Kanskje kunne dette vert et fellesprosjekt med «E e ma»?
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Kompetansebyggingsopplegget inneholder etter Telemarksforsking vurdering laeringsinnhold som
med fordel kunne veart obligatorisk for alle studenter innen helsesykepleierutdanningen, barneha-
gelzererutdanningen og lererutdanningen. I tillegg vil alle kommuners oppvekstkontor og helse-
stasjonstjeneste/skolehelsetjeneste kunne ha nytte av 4 ha dette kompetansehevingsopplegget til-
gjengelig. Grunnen til at Telemarksforsking synes dette opplegget med fordel kunne spres, er
ogsi at prosjektet har fokus pa barns seksuelle utvikling generelt, noe som Telemarksforsking

vurderer er svaert viktig 4 holde hovedfokus pa hos alle som arbeider med barn og unge.

Ogsa det at «Jeg er megl» inneholder et system for foreldreinvolvering vurderes som positivt. El-
lers oppfordrer vi Larvik til 4 ta opp igjen arbeidet med «Jeg er meg! - pa eget sprak» for 2 mang-
foldstilpasse oppleringen. En videre tilpasning til kjonns- og seksualitetsmangfold kunne inngatt i

en slik mangfoldsatsing.
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8. Konklusjon og anbefalinger

Det har blitt gjennomfert tre forseksprosjekter i kommunene Midt-Telemark, Faerder og Larvik.
En rod trad gjennom tiltakene i de tre kommunene har vart fokuset pa okt kompetanse og trygg-
het som ledd i forebyggingsarbeidet. Sammen Mot har satt arbeidet mot vold og overgrep pa
dagsorden i de tre involverte kommunene, bade i barnehagene, i skolene og pa andre tjenesteom-
rader. Sammen Mot har bidratt til 4 styrke det forebyggende arbeidet gjennom et felles sprék, fel-
les kompetanse og felles verktoy hvor barn og unge er involvert. Jevnt over fikk Sammen Mot
positive vurderinger bade fra barn, unge, foreldre, yrkesutovere, frivillige og prosjektledere. Det

synes som tiltaket, tross sensitive temaer, ble godt mottatt av de fleste malgruppene.

Sammen Mot har flyttet kunnskapsfronten innen kommuners arbeid med forebygging i et folke-
helseperspektiv gjennom 4 involvere barn, unge, foreldre, ansatte i kommunen og andre i 4 skape
og gjennomfore et felles forebyggingsloft mot vold og overgrep. Sammen Mot har dessuten tatt i
bruk andre metoder enn det 4 avdekke vold og overgrep ved 4 observere tegn og signaler hos
barn og unge. Metodene i Sammen Mot lerer deltakerne opp i a styrke trygghet og mellommen-
neskelige relasjoner generelt, noe som utgjor en grunnkompetanse for alle de eksistensielle ut-
fordringene barn, unge og voksne kan stilles overfor i sitt livslop. Sammen Mot samordner dess-

uten eksisterende forebyggingsressurser og utvikler egne forebyggingsressurser.

Sammen Mot har synliggjort betydningen av bred involvering i forebygging av vold og overgrep.
Vi vet ikke pa forhand hvilke barn og unge som kan bli utsatt for vold og overgrep. Ved 4 de-
signe forebyggingstiltak som nar alle barn og unge, sorger vi for at alle har kunnskap om fenome-
net dersom de selv eller jevnaldrende blir utsatt. Sammen Mot nér alle barn tidlig 1 livet, for de
eventuelt blir utsatt for overgrep og vold. Pa den maten blir barn og unge bevisst pa hva vold og
overgrep er og hva som er vanlig seksuell utvikling. Barn, unge og voksne far et felles sprak og
begreper for a snakke om disse temaene, ifolge vare informanter. Dette oppfattes av informan-
tene som en styrke ved universelt forebyggende arbeid mot vold og overgrep. Involvering og fel-
les kunnskapsutvikling bidro til: 1) at tiltakene traff dem som var mélgruppen i tiltakene bedre,
herunder ansatte i kommunen, barn og unge, 2) okt eierskap til Sammen Mot hos de involverte i
tiltakene, 3) at flere fikk bidra og tok i bruk kompetansen som ble utviklet fordi de hadde vaert
med 4 utvikle den og fordi det at alle skulle fda kompetansen, var en sentral faktor i Sammen Mot
og 4) at det a bli involvert og ta 1 bruk egne perspektiver og erfaringer, virket meningsfylt og der-
med helsefremmende i seg selv. Sammen Mot etablerte og styrket deltakelse, felleskap og tvert-

faglig samarbeid i arbeidet mot vold og overgrep. Fellesskap og samarbeid er viktige
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beskyttelsestaktorer 1 folkehelsearbeid generelt. Kommunene i Sammen Mot har utforsket hvor-
dan prosjektet kan styrke involvering og samskape ny kunnskap innenfor forebygging av vold og

overgrep med universell tilnaerming.

Sammen Mot har bidratt til 4 styrke tverrsektorielt og tverrfaglig kontakt og samarbeid gjennom a
involvere bade ulike kommunale tjenester, 4 ha deltakere med ulik fagbakgrunn og 4 samarbeide
med eksterne ressurssentre. A jobbe pa tvers er helt sentralt for 4 kunne forsta og 4 arbeide med

komplekse problemsituasjoner.

Sammen Mot viser vei for hvordan etablerte pedagogiske programmer og nye tiltak kan tilpasses,
justeres og utvikles 1 samsvar med lokale kontekster og gjennom omfattende involvering av bade
ansatte i ulike tjenester, ressurssenter, barn og unge mfl. Dette forer til at de sammen utvikler nye

forstaelser og kunnskap og bedre forutsetninger for virkningsfullt folkehelsearbeid.

Sammen Mot gir barn og ungdommer storre sjanse for 4 vokse opp i miljger hvor omgivelsene i
hjem og skole bade kan samtale om disse emnene og har kompetanse om dem. Seksualitet, vold
og overgrep er i stor grad tabubelagt, og trenger ifelge vare funn a leftes opp som tema i mellom-
menneskelig kommunikasjon. Hensikten med alle forebyggingsoppleggene er 4 styrke relasjonene
mellom profesjonsutevere, barn, unge og foreldre generelt, noe som av informantene oppfattes a
understotte dpenhet. Dessuten sier informantene at det er store generasjonsforskjeller 1 bade om-
gangsformer generelt og 1 seksualitet spesielt. Internett og sosiale medier har fort til at barn og
unge eksponeres for seksualitet, vold og overgrep pa andre mater enn eldre. A 4 tak i flere ulike
aktorers kunnskap om fenomenene seksualitet, vold og overgrep gjennom 4 involvere dem er noe
av styrken 1 universelt forebyggende forebyggingsopplegg, som ikke pa samme mate dekkes opp 1

individuelle satsinger.

Kunnskapstilfanget i Sammen Mot involverer ulike metoder og teotier i sin kompetansebygging.
Det kan vare vanskeligere a folge en programteori som er basert pa flere teorier og metoder, noe
som krever klare programplaner for tiltakene i kommunene. Det kan ogsa vere mer krevende 4
evaluere slike sammensatte kompetansetiltak. Ettersom deler av innholdet i Sammen Mot har
vert dynamisk og endret seg over tid, er det viktig at samskapende folkehelsetiltak tar dette ele-
mentet med i betraktning. Dersom kommunene onsker 4 utforme en programteori for tiltakene,
ma denne oppdateres og folge utviklingen i disse dynamiske folkehelsetiltakene slik at den er dek-
kende for den aktuelle praksisen. Dette kan gjore tiltakene vanskelig a evaluere, fordi evaluator i
folgeforskningen ma vare tett pa (noe som er ressurskrevende). Bruken av forebyggingsmetoder

kan variere litt fra kontekst til kontekst. Det er viktig 4 tilpasse tiltaket til den aktuelle
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barnegruppen, og a uteve skjonn 1 gjennomfering av folkehelseprosjekter. Men det er samtidig
viktig 4 analysere hvordan metodene i prosjektet faktisk benyttes, ikke kun hvordan de er planlagt

benyttet.

Det kan vare fordelaktig a styrke dokumenteringen av prosjektene underveis slik at utfordringer
og endringer underveis nedtegnes og evalueres. Det kan dessuten vare hensiktsmessig 4 utforske
hvordan det er mulig 4 fa til en dialog med innbyggerne generelt i kommunene, og 4 fa hektet pa
allmennheten i forebyggingsprosjektene. Dette fordi allmennheten er viktig for 4 fremme trygge
oppvekstmiljoer, som er malet i Sammen Mot uavhengig av om de har barn eller ikke. Det kan
videre vaere hensiktsmessig 4 utforske hvordan barn og unge kan involveres enda mer som akto-
rer og ressurser i det 4 skape trygge barn og trygge voksne. Barn har et viktig bidrag i lokalsam-
funnet. Det trengs a arbeides mer med hvordan frivillig sektor kan kobles pa universelle forebyg-
gingstiltak, fordi disse har et annet mandat og en annen form for kontakt med barn, unge og for-
eldre enn ansatte 1 barnehage og skole har. Dermed ma den forebyggende innsatsen bli annerle-

des. Ikke alle prosjektene i Sammen Mot inkluderer frivilligheten per i dag.

Det er nedvendig med videre forskning og teoriutvikling rundt samskapingsmetodikk hvor barn
og unge involveres ved universelle tiltak mot vold og overgrep. Vi trenger ogsa forskning som
kan tallfeste hvordan antall meldinger til barnevernstjenesten og anmeldelser hos politiet endrer

seg over tid for og etter igangsettelsen av universelle forebyggingstiltak mot vold og overgrep.

Evalueringen har fulgt kommunene over tid og gir dermed et godt innblikk i gjennomferingen av
tre universelle folkehelsetiltak mot vold og overgrep. Ut fra dette har vi utarbeidet folgende anbe-

falinger for 4 arbeide med forebygging av vold og overgrep i et universelt folkehelseperspektiv.

Anbefalinger om innhold, prosess, struktur og forankring i tiltakene

Vi vil nd gi noen anbefalinger om innhold, struktur og forankring av tiltakene for andre kommu-

ner som ensker 4 gjennomfere universelle forebyggingsprosjekter mot vold og overgrep:

e Velginnhold i kompetansebyggingen som omfatter trygghet, gode relasjoner, livsmest-
ring, det 4 forstd seg selv og andre, tilknytning og traumebevisst omsorg. Velg i tillegg
innhold i kompetansebyggingen som omfatter bade barns seksuelle utvikling og kunnskap
om kroppen generelt, samt innhold som styrker mélgruppenes og deltakernes kompe-
tanse om vold og overgrep. Fokus pa positiv selvfolelse og seksualitet er viktig som
grunnlag for a forebygge overgrep.

e Vurder noye hvilket syn pa barn, syn pa deltakerinvolvering, teoretiske perspektiver og
metodikk som skal legges til grunn for kompetansetiltaket.
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e Involver malgruppen for tiltakene i utviklingen av bade teoretisk kunnskap, ferdigheter og
holdninger som kan bidra til 4 etablere trygghet og gode relasjoner.

e Utarbeid innholdet i kompetansebyggingen slik at det kan veare nyttig for deltakerne i
flere ssmmenhenger ut over temaet seksualitet, vold og overgrep. For eksempel i 4 skape
gode relasjoner mennesker imellom og for 4 forebygge problematferd. Dette gjor at det
oppleves mer relevant a delta i oppleringen.

e Fokuser pa trygghet, gode relasjoner til barn og unge og arbeid med emosjoner og psyko-
sosial trivsel generelt. Barn og voksnes relasjoner har en egenverdi, og kan samtidig bidra
til at barn har noen de tor a betro seg til.

e Det er viktig 4 vaere oppmerksom pa at i prosjekter med involvering vil leringsinnholdet
vaere dynamisk og under stadig utvikling. Det kan vaere hensiktsmessig 4 veksle mellom 2
ta 1 bruk eksisterende metoder for styrking av trygghet, og a selv utvikle metoder for 4
styrke tryggheten til barn, unge, foreldre og profesjonsutovere.

e Byge kompetanse i og strategier for oppfelging av barn og unge som er utsatt for vold og
overgrep, da universelle tiltak kan fore til okt avdekking. Involver deltakerne i prosjektet
aktivt i utformingen og gjennomferingen av prosjektet, herunder barn og unge. Det er
viktig 4 systematisk ta med seg innspill og spersmal fra barn og unge i utviklingen av pro-
sjektene.

e Sett barn og unge i sentrum av prosjektene, og tenk hele tiden pa dem som tiltakenes pri-
mzre malgruppe. Dette innebazrer 4 skaffe seg god kjennskap til barn og unges hverdag
og til deres tanker og holdninger til seksualitet, vold og overgrep i den konkrete konteks-
ten en arbeider 1.

e Sikre at universelle tiltak faktisk nar alle i den aktuelle malgruppen for tiltaket. La mang-
fold og inkludering vzare et sentralt element, fordi bade barn, unge, foreldre og profe-
sjonsutevere er forskjellige. Evaluer hvem som likevel kan falle utenfor eller som ikke er
inkludert pa lik linje med andre prosjektdeltakere og styrk tiltakene for 4 mote disse grup-
penes behov.

e Gjennomfor tiltak pa de arenaene barn og unge befinner seg til daglig, slik som barne-
hage, skole og fritid. La barnehagelarere, laerere eller andre barnet er trygg pa gjennom-
fore de pedagogiske oppleggene.

e Utforsk hvordan temaene seksualitet, vold og overgrep kan innpasses i barnehagens ram-
meplan og skolens laereplan.

e Sikre langsiktighet og kontinuitet 1 utviklingsarbeidet, fordi samskapte forebyggingsopp-
legg tar tid 4 utvikle og pilotere. Rammebetingelsene og tidsrammen ma legges til rette for
at prosjektet kan forankres godt i ledelsen og i organisasjonene de gjennomfores i. Sett av
nok tid til involvering og eventuelt samskapende prosesser bade i utvikling av idéer til til-
tak, innhold, implementering, gjennomforing — og evalueringer for laering og justeringer.

e Samordne prosjektene med andre tiltak i kommunen. De kan gjensidig styrke hverandre,
og tjenestetilbudet vil da oppleves mer sammenhengende.

e Rekrutter prosjektledere med relevant profesjonskompetanse som kan styrke prosjektene
gjennom sin forstielse av profesjonen og feltet tiltakene gjennomfores i.
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e Etabler gode tverrfaglige og tverretatlige samarbeid. Fa stotte fra ressurs- og kompetanse-
sentre som ressurssentre mot vold og traumatisert stress (RVTS) og Sentre mot incest og
seksuelle overgrep (SMISO) i utvikling og gjennomfering av tiltakene.
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Vedlegg

Vedlegg 1 - datainnsamling

Form Midt-Te- | Larvik Faerder Felles
lemark alle
Workshop 2023 Larvik onsket heller flere skoleobservasjo- | 2023 2022
ner, intervjuer og barnesamtaler.
Forberedelsesmgater og 2023 2023 2023
etterarbeid workshop
Intervju prosjektledere 2022 2022 2022
Intervju lerere - 2023 2023
Intervju barnehagelerere - 2023 -
Intervju Tilknytningspsy- | - - 2023
kologene
Intervju, «Jeg er meg! - pa | - 2022 -
eget sprak»
Intervju — utforming og 2022 2022 2022
justering programteori
Intervju spesialpedagog - - 2023
Forberedelse og oppfol- 2023 2023 2023
ging evaluering barn og
unge
Observasjon og barne- - 2023 2023
samtale skole
Observasjon og barne- - 2023 -
samtale barnehage
Observasjon apent mote 2022 - -
(kun Midt-Telemark)
Observasjon opplering av | 2023 - -
ressurspersoner
Samarbeid om innhold i 2023 - -
strukturerte foreldresam-
taler
Loggforing 2021-2024 | 2021-2024 2021-2024 2021-
2024
Arbeidsgruppemgter i 2021-2023 | 2021-2023 2021-2024 2022-
prosjektet med datainn- 2023
samling
Om tiltakene: Skriftlig Skriftlige beskrivelser av forebyggingsme- | Skriftlige beskrivelser «Se barnehage-
materiell fra kommunene todene «Jeg er meglh» og «Jeg er meg! - pa barnet innenfra» / «Se eleven innen-
eget sprik» fra» og COS-P
Planer, rapporter og ars-
meldinger
Notat fra kommunene 2023 2023 2023 2023
om samskapingsproses-
sene

Fordi evalueringen er samskapende, har noen av datainnsamlingene preg av deltakende observa-

sjon. Vi har likevel valgt 4 inkludere dem fordi disse arenaene er viktige for a fa oversikt over

gangen i prosjektene og deres utvikling.
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Vedlegg 2, programteori for Midt-Telemark

Kunnskap og kompetanse Opplzering Delmal Hovedmal
Generell kunnskap og Samskapings- o
o
kompetanée prosess Trygge og g E Barn og unge:
- Holdninger — kompetente _.E £ - Opplever & ha
- Evner voksenpersoner i E £ trygge voksne
- Ferdigheter t offentlig sektor 2 E rundt seg (bedre
&
- Kunnskap " forstaelse for
Loka
©
Ressurs- oppleering til Trvege og v -'E' pteatte t:m]
L c - Utsatte barn o
gruppe - alle i kompetente S 3 - gf
A voksenpersoner i % w unge apner seg for
mélgruppen L 5 ° voksenpersoner
Menneskemgtet (RVTS) frivillig sektor =
- Traumebevisst omsorg t . . i
Spke rad/veiledning
— - Oppleering av voksne Ung Arena Foreldrestyrke
- Digitalt kurs om Hjelpe
«menneskemetet» i regi av - Rad og veiledning til foreldre/familier som
+ = = | foreldre .
. RVTS (del 1) . = har utfordringer med
Eget kurstilbud - Egenutviklet program i B Malrett?de voksenrollen eller i
- Under utvikling samarbeid med RVTS (del 2) gruppetilbud forholdet til barnet
- Vedlikehold av
kompetanse

N —F

Vedlikehold av oppleeringstilbudet

Vedlegg 3 — Programteori for skolen i Ferder

Kunnskap og ferdigheter Endret atferd og
Opplaring (hos lzarere) relasjoner Virkninger for elever
@kt forstéelse for -
SEl-sertifisering ._.’ sarbare barn Ir_zegjfremnzt: - Barn opplever & ha en
av lerere Relasjons. atferd (ikke- trygg voksen & snakke
Del 1 l kompetanse voldsfremmende mvled )
(se eleven — N varemdte) - Tr[vsel og bedre leering
innenfra) SEl-oppleering i Begreper og - Mindre utagerende
skolen (laerere) sprak Styrket elev- atferd
. leerer-relasjon
™ Trygghet i a .

snakke med barn

Tilbud av
undervisnings-
opplegg
+ Elever tilegner
Bruk av seg kunnskap om
P vold og overgre
undervisningsopp- ol g grep “a| Egen grensesetting Forhindre vold og
Del 2 legg for elever . — overgrep
L. I «| Elev-elev-relasjon
(undervisning) - Mengde Elever tilegner -
- Form (jf. Sa seg holdninger
fagfornyelse) og verdier
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Vedlegg 4. Programteori for «Jeg er meg!» i skolen.

Foreldremgter leg er meg pa eget sprak
/___ %
Mal for ansatte i skolen Undervisning elever Mal for foresatte
«Train the trainer»
At foreldre ser viktigheten av og motiveres til
Tydeliggjgre skolens Fag- asnakke om kropp, seksualitet, grenser og
\ overgrep, og de skal lzeres opp til & forsta
ansvar for a sette o fornyelsen ) )
. Veilednings- ) betydningen av disse samtalene.
Opplaering fagansatte ) seoksualltet 0g overgrep ateriale tverrfaglige -
pa dagsorden tema) Y
samlet fra orel
0 Mal for elevene
Kompetanseplan i ) u\lkle .kllder
Styrke ansatte i skole sin (dﬁm Styrke bar og Gi barn og unge
kunnskap om barn og unges nok kunnskap
y A unges normale Uthale begrepsapparat, | | til d gjenkjenne
Faedaser seksualitet veilednings- selviglelse, og gi trygghet
Bae material Fagplaner i egenverd og til & fortelle til
\ —y
[ Kunnskap om seksuelle \ skolen (livs- respekt for trygge voksne
Pers'onal- overgrep og hvordan h Under- | mestring og identitet, kropp
noter forebygge seksuelle || visning av gurige 0g grenser
. overgre| —1 kompetanse- . .
A grep elever ° 40 Gjgre barnii
Srshi ma
Styrke de ansattes (Brshjulet) stand til & fortelle
3 handlingskompetanse
Ressursutvekslings- ‘ Iverksette prosesser med a g
mater ilje og ferdigheter til a dlge opp barn som potensie
Vilje og ferdigheter til fal b tensielt
Ressurs- fange opp ¢ Handtere henvendelser er utsatt for vold og overgrep
personer henvendelser fra fra barn og unge
barn/unge og foreldre
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Vedlegg 5 Programteori for «Jeg er meg!» i barnehagen

Foreldremgter leg er meg pa eget sprak

— T~

«Train the trainer»

Mal for ansatte i barnehagen

Fremme laering hos

Mal for foresatte
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. barnehagebarn At foreldre ser viktigheten av og motiveres til 4
Styrke ansatte i snakke om kropp, seksualitet, grenser og
barnehagen sin Rammeplan overgrep, og de skal lzeres opp til & forsta
kunnskap og bevissthet ) betydningen av disse samtalene.
Opplzering fagansatte om barn oF unges Veilednings- forbame L
curli gk g” materiale hagen
nal ur 'g€ selsuetie samlet fra Mal for barnehagebarn
Kompetanseplan utvikling og hverdan 0L
) ulike kilder .
P denne kommer til O Barn skal fa et
/ . (digitalt)
uttrykk gjennom lek og begrepsapparat
v ' o .
/ atferd Utvalg av veilednings- og styrke Gi barn nok
Fagdager ateriale selvfolelse, kunnskap til a
egenverd og gienkjenne og
T L " Snakke med barn om respekt for gi trygghet til
Personal- 1) gkt k?l;npetanse hos |y falelser, kropp, identitet, kropp a fortelle til
mater voksne i 8 snakke med seksualitet og grenser 0g grenser trygge voksne
barn, unge, foreldre om (inngér i arshjulet for Ciore barm | stand
tabubelagte tema barnehagen) ore barn I stan
til a fortelle
Gartner- 2) Kunnskap om
mater lovverk, barnevern,
L vold og overgrep
Pve pa og iverksette prosesser med
Ressurs- Vilje og ferdigheter til a Handtere henvendelser a felge opp barn som potensielt er
personer fange opp fra barn og unge utsatt for vold og overgrep
Ressursutvekslings- henvendelser fra barn
mater og foreldre
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Vedlegg 6. Programteori «Jeg er meg! — pa eget sprak»

Foreldremgter

Jeg er meg pa eget sprak

_—

«Train the trainer»

Opplzaring fagansatte

Kompetanseplan

Y

Fagdager

\j

Personal-

mgter

Ressursutvekslings-
mater

A unges normale

Mal for ansatte i skolen

Tydeliggjgre skolens
ansvar for & sette
seksualitet og overgrep
pé dagsorden

Styrke ansatte i skole sin
kunnskap om barn og

seksualitet

Kunnskap om seksuelle
overgrep og hvordan
forehygge seksuelle

overgrep

Styrke de ansattes
handlingskompetanse

Undervisning elever

[ Y
Mal for foresatte

At foreldre ser viktigheten av og motiveres til
a snakke om kropp, seksualitet, grenser og
overgrep, og de skal lzeres opp til & forsta
betydningen av disse samtalene.

Y

Fag-
I fornyelsen
Veilednings- Y .
. tverrfaglige
materiale
tema)
samlet fra
ulike kilder
(dif'\mlt)
Utlalg &
veilednings-
materiale | Fagplaner
skolen (livs-
Under- | mestring og
|y visningav @urige
elever  |kompetanse-
(rshjulet) mal)

Mal for elevene

Styrke barn og
unges
begrepsapparat,
selvfglelse,
egenverd og
respekt for
identitet, kropp
og grenser

Gjore barn i
stand til & fortelle

Gi barn og unge
nok kunnskap
til & gjenkjenne
0g gi trygghet
til & fortelle til

trygge voksne

4
Vilje og ferdigheter til &

Ressurs-

personer

fange opp

Handtere henvendelser

henvendelser fra
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Vedlegg 7 — Open space metoden

Open space

I Open space har du mulighet til 4 snakke med andre som er opptatt av det samme som deg.
Vi har en struktur, men ikke noe innhold. Det er forelopig en tom agenda, den er det dere som
fyller.

Programveggen

Programveggen skal dere fylle med emner, ideer og problemstillinger som dere vil snakke om.
Du trenger ikke 4 vare ekspert, det er bare 4 ta opp et emne som interesserer deg, erfaringer du
har lyst til 4 dele eller en ide du har lyst til 4 utforske.

Vi holder pa her helt til vi er fornoyde med programveggen, vi har ingen plan B sa vi sitter her
til programmet er lagt. Nar alle er forneyde med veggen, samles vi foran den og velger hvilken
gruppe vi onsker 4 vaere med i. Det betyr ogsa at alle har et eget ansvar for at interessante te-
maer kommer opp — og 4 velge det som du synes er mest interessant.

Samtalegruppene

Vi vet aldri hvor mange det blir. Hva hvis det blir veldig mange i en gruppe? Da kan gruppen
dele seg, eller kanskje det er ok at gruppen blir stor. Eller kanskje det er flere like emner som
kan slias sammen til en gruppe?

Det bestemmer dere sjol, vi anbefaler 4 dele gruppene hvis de blir for store, men det er dere
som har full radighet over det. Det gjelder ogsa hvis det er emner som ligner hverandre og
noen vil sla de sammen. Ingen kan flytte eller sla sammen ditt emne med noe annet uten at du
vil.

Rapporten

Rapportarkene med innspillene blir tatt med videre som del av grunnlaget til leringsprosessene
om vold og overgrep.

Arenaen er apen

Da har vi gatt gjennom strukturen. Jeg vil na invitere alle til 4 tenke gjennom tema og komme
med emner som du vil ta opp (repeter raskt hvordan man gjor det).

Hva tenker du pa? hva er du opptatt av? Hva har du lyst til 4 snakke om?

Da er rommet apent og jeg inviterer dere til 4 komme inn i sirkelen, ta en lapp og noter det
emnet/ideen som DU har lyst til 4 prate om.

Tenk godt etter. Det er ditt ansvar og mulighet for 4 kunne snakke om det du vil i dag.
Etter en stund:

Jeg vil vaere helt sikker pa at vi har fatt akkurat den agendaen vi har lyst til 4 ha, kjenn etter.
Dere har ennid noen minutter om det er noe mer dere onsker 4 komme med.

Helt til slutt:

Er det noen som fortsatt brenner inne med et emne?
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Da synes jeg det virker som dere er forneyde med agendaen sa langt. Vi har fatt et spennende
program pa veggen og jeg gleder meg til 4 se rapportarkene fylles med innspill.

Avslutter i sirkelen, far informasjon om hvem eleven kan henvende seg til ved behov.

Folgeevaluering av folkehelsesatsingen Sammen Mot, Telemarksforsking. 186



